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PREFACIO  DO  TRADUCTOR 


Hc  apenas  vinte  e cinco  annos  que  os  médicos 
de  todos  os  paizes  foram  chamados  pela  súbita 
fortuna  e brilhantes  talentos  de  um  reformador 
feliz  a prestar  uma  attenção  especial  a novas  dou- 
trinas, qie  se  erigiam  sobre  as  minas  das  que 
tinham  criado  todos  os  syphilographos  antigos. 
Apoderando-se  de  mais  de  uma  idéa  do  famoso 
Hunter,  masvalendo-se  particularmente  do  grande 
meio  de  experiencia  e verificação,  que  esse  distin- 
cto  professor  tmpregára  para  decidir  as  questões 
de  certo  mais  importantes,  — a inoculação  dos  pro- 
ductos  secretorbs  dos  accidentes  primitivos  da 
syphilis, — apparccera  então  o illustrc  Ricordcom 
o principal  corpo  das  suas  doutrinas  syphilogra- 
phicas,  pedindo,  não  o exame,  que  o supp.unha 
elle  para  assim  dizer  completo,  mas  a aceitação 
de  muitos  pontos,  mais  momentosos  ainda  com 
relação  á pratica  do  que  á theoria  que  firmavam. 

Tinha  o acaso  talvez  levado  ao  hospital  du  Midi, 
em  Paris,  o grande  espirito  de  indagação  porfiada 
e de  generalisações  felizes,  que  havia  de  fazer  fe- 
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cimdo  para  o ensino  medico  e para  o adiantamento 
scientifico  àquelle  ubertoso  manancial  de  instruc- 
ção  em  assumptos  de  syphilographia.  E pouco  tar- 
dando entre  a concepção  da  idéa  e o estabeleci- 
mento da  conclusão  que  a representava,  era  Ioga 
o aventuroso  reformador  em  caminho  de  annrn- 
ciar  o fiat  lux  com  que  as  doutrinas  da  syphlis 
se  haviam  de  mostrar  por  uma  nova  face. 

Facto  de  historia  medica  contemporânea  ião  é 
demais  porém  dizer  aqui  a maneira  por  queas  vis- 
tas do  professor  Ricord  dominaram  bre\emente 
os  mais  amplos  horisontes  da  sciencia,  f o como 
a attenção,  muitas  vezes  vencida  pela  admiração 
ou  pelo  enthusiasmo,  lhes  concedeu  facilmente 
louros  onde  só  lhes  devera  a duvida,  para  que  de- 
pois da  verificação  o triumpho  fosse  se  possível, 
mais  cabal  ainda. 

A promulgação  de  leis  onde  os  tactos  até  então 
pareciam  contradizer-se,  dando  rasão  a todos,  sem 
a dar  positivamente  a ninguém;  a simplificação 
de  toda  uma  parte  da  sciencia,  reduzida  a noções 
ou  regras  que  ficavam  accessireis  á generalidade 
dos  práticos,  mas  como  talvez  não  dispunha  ainda 
nenhum  outro  ramo  da  pathologia;  a maneira  de-' 
cisiva  por  que  era  estabelecida  toda  a nova  dou- 
trina syphilographica,  baseando-se  na  auctoridade 
de  uma  extensa  observação,  guiada  pela  experien- 
cia  e pelo  auxilio  de  um  fértil  meio  de  investiga- 
ção : a própria  originalidade  do  estylo  empregado, 
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rescendendo  a originalidade  do  talento,  tudo  tinha 
contribuído  para  a approvação  calorosa  e sem  du- 
vida precipitada  do  edifício  doutrinal  erigido  com 
tanta  novidade  como  brilho  pelo  professor  do  hos- 
pital dos  venereos  em  Paris. 

Se  não  se  tinha  feito  a luz,  tinha-se  feito  a or- 
dem, a ordem  convencional,  pelo  menos.  Tudo  se 
sujeitava  á regularidade.com  que  as  differentes 
peças  de  um  mechanismo  contribuem  ás  funcções 
do  todo.  A seducção  era  irresistível;  o positivo 
substituía  o incerto;  dominava-o  e vencia-o.  Ex- 
cepção  muito  para  maravilhar  entre  as  perplexi- 
dades e contingências  dos  preceitos  e das  deduc- 
ções  pathologicas,  tal  se  podia  dizer  comtudo  o 
estado  instituído  a muitos  respeitos  pelas  doutrinas 
do  professor  Ricord,  e tal  também  o que  a maio- 
ria dos  práticos  recebera  sem  contestação  que.  va- 
lesse o trabalho  de  refutações  em  fórma. 

Os  discípulos  e os  numerosos  proselytos  nas- 
cidos da  eschola  da  Midi  assoberbavam  toda  a 
hesitação  com  o ruido  dos  seus  clamores  trium- 
phaes.  A situação,  como  aqui  também  se  póde 
dizer,  dominava  o espirito  medico.  As  doutrinas 
de  Ricord  governavam  toda  a theoria  e pratica  sy- 
philographica,  pelo  menos  em  toda  a parte  onde 
os  escriptos  do  celebre  professor  tinham  chegado 
a ser  lidos.  Muitos  como  á porlia  vinham  até  offe- 
recer  contingentes  para  a confirmação  das  princi- 
paes  idéas,— echos  que  não  faltam,  e adherencias 
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que  não  escaceiam  quando  um  talento  vigoroso 
assenta  com  apparencia  de  solidas  e bem  archite- 
etadas  rasões  uma  concepção  por  audaciosa  que 
seja. 

Passados  porém  que  foram  alguns  annos  de 
placida  dominação,  quando  as  doutrinas  da  es- 
chola  ricordiana  aspiravam  ainda  a doce  aura  de 
recentes  conquistas,  eis  que  os  protestos  come- 
çam de  levantar-se,  raros  por  ventura,  mas  já  vi- 
gorosos, e com  elles  as  excepções,  ainda  pouco 
explicadas,  ás  leis  firmadas  no  hospital  du  Midi. 
Vinham-lhes  de  França,  d’aquelle  mesmo  recinto 
onde  tinham  sido  instauradas  as  doutrinas  novas ; 
vinham-lhe  igualmente  de  fóra,  onde  summidades 
menos  complacentes,  do  que  as  do  proprio  paiz, 
despertadas  do  como  lethargo  em  que  tinham  ja- 
zido desde  os  trabalhos  dos  syphilographos  mais 
antigos,  tratavam  de  sujeitar  ao  cadinho  da  expe- 
riencia  e da  observação  clinica  as  asserções  do 
chefe  da  syphilographia  franceza.  A auctoridade 
também  competente  de  um  outro  cirurgião  do 
hospital  dos  venereos,  o fallecido  Vidal,  deCassis, 
fazia  já  quebrar  alguns  dos  elos  da  cadeia  doutri- 
nal, posto  que  os  factos  não  recebessem  sempre 
uma  interpretação  rigorosa  e uma  explicação  cabal 
senão  em  respeito  ás  excepções  que  formulavam. 
Cullerier,  Langlebert,  Rollet,  Robert,  Diday  e ou- 
tros práticos  francezes  não  tardaram  a empe- 
nhar-se na  luta,  que  mais  tarde  havia  de  ter  os 
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seus  campeões  na  própria  academia  de  medicina, 
ahi  sobre  tudo  representados  pelo  distincto  pro- 
fessor Gibert.  Mas  era  igualmente  em  Inglaterra, 
pelos  continuadores  dos  Hunters  e dos  Aberne- 
thys,  dos  Carmichaels  e dos  Wallaces,  dos  Judds 
e dos  Baeots,  que  o empenho  da  verificação  to- 
mava corpo,  sendo  interprete  e principal  repre- 
sentante o sr.  Henrique  Lee,  desde  muitos  annos 
votado  ao  estudo  das  moléstias  syphiliticas  que  lhe 
proporcionava  a sua  clinica  do  hospital  Lock. 

Não  quer  isto  dizer  que  a ruina  total  das  dou- 
trinas de  Ricord  fosse  preparada  e menos  ainda 
conseguida  por  tantos  trabalhos  de  investigação, 
como  os  que  as  primeiras  duvidas  levaram  a in- 
tentar. Nem  ainda  hoje  se  pôde  dizer  que  o edifí- 
cio esteja  ameaçado  de  desmoronamento,  ou  que 
a gloria  do  que  o concebeu  e executou  se  ache 
empanada  no  que  tinha  de  mais  brilhante.  O nome 
de  Ricord  é um  monumento  para  os  progressos 
da  syphilographia  moderna;  e as  excepções,  mes- 
mo os  desmentidos  apresentados  a algumas  das 
suas  leis  estão  longe  de  inutilisar  o muito  que 
nellas  ha  de  aproveitável.  Mas  a doutrina  foi  de- 
purada de  alguns  erros,  como  por  ventura  ainda 
terá  de  se-lo  em  outros  pontos,  e é assim  que 
realça  entre  as  verdadeiras  e admiráveis  conquis- 
tas da  sciencia  moderna. 

Do  que  o sr.  Lee  tinha  visto,  indagado  e con- 
cluído no  hospital  de  doenças  venereas  em  Lon- 
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dres,  umas  vezes  confirmando,  outras  vezes  impri- 
mindo modificações  consideráveis  nas  doutrinas 
do  professor  de  Paris,  e até  ampliando  e desco- 
brindo novos  factos,  muito  era  o cpae  se  achava 
disseminado  em  differentes  publicações  periódi- 
cas, e portanto  muito  também  o que  solicitava  ser 
reunido,  para  formar  um  corpo  de  doutrinas,  e 
poder  ser  consultado  nos  seus  particulares  impor- 
tantes. D’este  desideratum  se  desempenhou  o sr. 
Lee  com  a serie  de  lições  que  viram  a luz  na  Lan- 
cei, e que  depois  reunidas  a outras  que  havia  dado 
anteriormente,  e com  tres  capítulos  escriptos  ex- 
pressamente para  uma  obra  de  cirurgia,  (Holmcss 
surgery),  constituiram  a matéria  do  volume  que 
acaba  de  apparecer  em  Londres  com  o titulo  de 
Leclures  on  syphilitic  and  vaccino-syphilitic  ino- 
culations:  their  prevention,  diagnosis  and  treat- 
mcnt  (1863). 

Supposto  que  o titulo  da  obra  leve  a suppor  que 
todo  o seu  objecto  sejam  as  inoculações,  ou  só- 
mente o que  ellas  têem  feito  estabelecer  em  relação 
á syphilographia,  teve  o sr.  Lee  a boa  resolução 
de,  occupando-so  de  certas  questões  especiaes  do 
maior  interesse  que  possa  conceber-se,  porque 
tal  é,  por  exemplo,  a transmissão  da  syphilis  pela 
vaccinação,  resumir  e apreciar  ao  mesmo  tempo 
quanto  a sua  lição  no  assumpto  geral  lhe  bavia  en- 
sinado, offerecendo  para  assim  dizer  um  epitome, 
que  encerra  tudo  que  a sciencia  tem  avançado  de- 
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pois  que  a eschola  de  Ricord  tomou  o logar  pro- 
eminente por  que  é conhecida.  Todas  as  questões 
discutidas  nestes  últimos  annos  acharam  ocoasião 
de  se  mostrar  á luz  do  proprio  estudo  do  sr.  Lee, 
e como  thema  obrigado  e principal  incentivo  das 
suas  preleceões  fez  elle  figurar  o que  respeita  ás 
inoculações  syphiliticas  e vaccino-Syphiliticas,  base 
de  muitas  decisões  do  maior  proveito  sob  differen- 
tes  pontos  de  vista.  Previnem-se  ahi  as  nações,  os 
práticos  e os  particulares  contra  os  grandes  peri- 
gos da  vaccinação  mal  conduzida,  e assenta-se  um 
pecúlio  doutrinal  de  grande  vulto  e apreço;  de 
maneira  que  a leitura  do  livro  do  sr.  Lee  é coroada 
de  um  duplo  resultado,  igualmenteproveitoso,  sem 
deixar  o leitor  envolvido  em  particulares  de  impor- 
tância secundaria,  ou  que  não  interessam  ao  me- 
dico de  grandes  occupações,  e que  se  não  pode  en- 
tregar ás  protrahidas  contendas  dos  especialistas. 

Estas  foram  as  rasões  por  que  não  hesitámos 
em  tirar  agora  separadamente  as  diflerentes  lições 
que  havíamos  traduzido  para  as  paginas  do  Es- 
choliaste,  tencionando  completa-las  opportuna- 
mente  com  as  que  ainda  faltam,  e se  acham  com- 
prehendidas  na  segunda  edição  da  obra  do  sr.  Lee, 
já  indicada. 

IVesta  deliberação,  como  tivemos  occasião  de 
dizer,  encontrámo-nos  com  o que  igualmente  se 
tinha  resolvido  em  outros  paizes.  As  lições  do  sr. 
Lee  estavam  sendo  traduzidas  ao  mesmo  tempo 
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em  França,  em  Allcmanlia  e em  Portugal;  e se  o 
juizo  do  valor  da  obra  não  fosse  já  Facil  pela  lei- 
tura que  muitos  dos  nossos  collegas  terão  feito, 
bastaria  este  facto  para  lhe  servir  de  ampla  e com- 
pleta recommen  dação. 

Poderiamos  agora  occupar-nos  da  apreciação 
especial  de  algumas  questões  tratadas  pelo  sr. 
Lee,  e das  suas  vistas  especiaes  a diversos  res- 
peitos, tanto  mais  que  as  ha  onde  toda  a priori- 
dade da  idéa  que  prevalece  lhe  é inteiramente  de- 
vida. Está  neste  caso  a distincção  entre  as  duas 
acções  mórbidas, — a forma  suppurante  e a da  in- 
flammação  adhesiva, — de  que  o sr.  Lee  tratou  na 
British  and  foreing  mcdico-cftirurgical  review 
de  1856,  e numa  primeira  edição  das  suas  hecta- 
res cm  1854.  Mas  similhante  digressão,  que  não 
importaria  maior  louvor  ás  lições  do  sr.  Lee,  to- 
das ellas  notáveis  pelo  seu  immenso  valor  pratico 
e vistas  esclarecidas,  só  conseguiria  augmentar 
o prefacio  que  entendemos  dever  antepor-lhe,  sem 
lhe  acrescentar  proporcionalmente  o interesse. 

Digamos  brevemente  que  a leitura  attenta  (Veste 
livro  deixará  no  espirito  do  medico  a impressão 
de  muitas  icléas  que  a cada  passo  tèem  de  ser  con- 
sultadas para  a apreciação  de  diversissimas  ques- 
tões da  pathologia  da  syphilis,  e não  menos  para 
a prescripção  do  tratamento  dos  variados  acciden- 
tes  syphiliticos  segundo  os  preceitos  que  toda  a 
pratica  conscienciosa  deve  ter  presentes,  evitando 
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a uns  os  perigos  de  uma  therapeutica  que  emprega 
agentes  de  grande  actividade,  e a outros  o não  me- 
nor risco  do  abandono  de  uma  doença  terrível  pela 
sua  tenacidade  e desastrosas  consequências. 

Por  isso  também  o serviço  prestado  pelo  sr. 
Lee  deve  ser  havido  como  merecedor  do  maior 
encomio;  e fazendo-nos  aqui  interpretes  de  uma 
opinião  que  consideramos  geral,  não  hesitaremos 
em  tributar-lhe  um  vivo  testemunho  do  nosso  re- 
conhecimento. 

Lisboa,  29  de  março  de  18(53. 


Dr.  .1.  A.  Marques. 
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Quando  a matéria  syphilitica  é appiicada  na  su- 
perfície do  corpo  humano,  não  resulta  em  geral  ef- 
feito  algum  apreciável ; mas  quando  o virus  se  põe 
em  contacto  com  a pelle  pouco  espessa  n’aquelles 
pontos  em  que  se  continua  com  a membrana  mu- 
cosa, ou  quando  é appiicada  sobre  esta  mesma 
membrana,  ou  sobre  a pelle  desprovida  de  epi- 
thelio,  ha  n’esses  casos  a inoculação.  Os  resulta- 
dos d esta  inoculação,  como  se  observam  na  pra- 
tica, oflerecem  grande  variedade ; quando  tem  sido 
praticada  artificialmente  os  eíTeitos  são  muito  mais 
uniformes. 

Quatro  processos  morbidos,  distinctos  e bem 
caracterisados  podem  seguir  a inoculação  syphi- 
litica : 

1. °  A parte  inoculada  póde  ficar  acommettida 
da  fórma  do  in(lammaçâo  adhesir.a,  em  que  a 
lympha  se  derrama,  já  na  própria  substancia  da 
parte,  já  na  superfície  d’ella. 

2. °  Os  absorventes  podem  tomai'  uma  parte 
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activa  no  processo  morbido,  levando  a si  alguma 
daspartes  affectadas  e com  ellas  porções  do  veneno 
syphilitico.  A este  processo  chama-se  nas  seguin- 
tes paginas  absorpção  syphüitica. 

3. °  A parte  inoculada,  no  decurso  de  alguns 
dias  depois  da  applicação  do  virus,  pôde  ser  affe- 
ctada  de  inflammação  suppurativa. 

4. °  A acção  mórbida  pode  terminar  pela  mor- 
tificação. D esta  acção  ha  duas  subdivisões  prati- 
cas: 

a Morte  de  toda  a parte  infectada,  que  é então 
removida  como  uma  eschara ; e 

b Dissolução  c morte  só  de  uma  parte  da  es- 
tructura  contaminada,  deixando  ainda  uma  outra 
parte  com  a infecção. 

Estas  quatro  especies  de  processos  morbidos 
essencialmente  distinctos,  quando  uma  vez  se  des- 
envolvem conservam  de  ordinário  o seu  caracter 
original  até  á terminação  da  doença.  Assim  a in- 
flammação adhesiva  especifica  pódeser  cônhecida 
pela  sua  induração  característica  ainda  muito  de- 
pois que  a ulcera,  que  a acompanha  ordinaria- 
mente, se  acha  de  todo  curada.  Entretanto  poderá 
acontecer  que  a acção  seja  modificada,,  e que  este 
facto,  se  não  for  cuidadosamente  observado,  leve 
a um  erro  de  diagnostico.  Uma  ulcera  aífectada  de 
inflammação  adhesiva,  depois  da  applicação  de  um 
novo  irritante,  póde  tornar-se  ulcera  suppurante. 
A acção  superveniente  modificará  talvez,  mas  não 
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obstará  aos  resultados  específicos  da  aítecção  ori- 
ginal, ou  ainda  a ulcera  que  apresentou  por  algum 
tempo  os  caracteres  da  inflammação  suppurativa, 
mudará  de  aspecto,  tomando  o da  forma  adhesiva. 
Em  tal  caso  a primeira  doença  não  impedirá  os 
effeitos  constitucionaes  da  segunda. 

Ambas  estas  fôrmas  de  acção  serão  constante- 
mente  acompanhadas  de  absorpção  bjmphatica, 
e a affecção  das  glandulas  lymphaticas  terá  a mes- 
ma naturesa  daquefla  donde  se  derivar  o produ- 
cto  absorvido.  Algumas  vezes  acontecerá  também 
que  a inflammação  adhesiva  especifica  termine 
pela  mortificação,  ou  que  uma  parte  superficial- 
mente mortificada  se  apresente  acommettida  de 
inflammação  adhesiva  especifica.  Em  qualquer  dos 
casos  a mortificação  pôde  ser  superficial  ou  esten- 
der-se  a todos  os  tecidos  infectados ; mas  se  uma 
vez  occorreu  a inflammação  especifica  adhesiva, 
os  seus  effeitos  sobre  a constituição  hão  de  mos- 
trar-se subsequentemente. 

As  quatro  especies  de  acção  mórbida  que  aca- 
bam de  ser  referidas,  resultantes  da  applicação  di- 
recta do  veneno  syphilitico  na  superfície  do  corpo, 
podem  ser  igualmente  reconhecidas  tanto  depois 
da  inoculação  artificial  como  observando  attenta- 
mente  o curso  natural  da  moléstia  nos  differentes 
casos.  Deve-se  ter  sempre  presente  que  o caracter 
de  uma  ulcera  em  qualquer  epocha  não  é indica- 
ção certa  do  que  tem  sido  antes  ou  do  que  pôde 


XX 


vir  a ser  ultimamente.  Do  modo  por  que  a doença 
se  costuma  de  ordinário  communicar,  a parte  póde 
estar  sujeita  a influencias  que  terão  disposição 
para  produzir  mais  de  uma  acção  mórbida.  Taes 
influencias  podem  actuar  n’uma  unica  ou  em  dif- 
ferentes  occasiões.  Quando  actuam  na  mesma  oc- 
casião,  é possivel  liaver  uma  inoculação  dobrada 
no  mesmo  ponto ; e se  as  respectivas  acções  con- 
sequentes requerem  differentes  occasiões  para  o 
seu  desenvolvimento,  uma  doença  póde  percorrer 
primeiro  o seu  curso  e ser  depois  seguida  pela 
outra,  que  apresentará  todos  os  seus  differentes 
periodos,  talvez  modificados,  mas  não  alterados 
pela  primeira  nos  seus  caracteres  essenciaes. 


I 


ÜLCERA  SYPHILITICA  SUPPURANTE 

Os  vários  áucloresque  têem  escripto  no  presente, 
século  a respeito  da  syphilis  podem  dividir-se  em 
tres  classes,  em  harmonia  com  as  doutrinas  que 
hão  defendido.  Os  da  primeira  d’ellas  olham  todas 
as  diversas  affecções  syphiliticas,  incluindo  a go- 
norrhea,  como  dependentes  do  mesmo  virus.  Os  da 
segunda  distinguem  entre  a syphilis  e a gonorrhea, 
e attribuem-as  á acção  de  venenos  essencialmente 
diílerentes  em  sua  natureza.  Os  da  terceira  con- 
cedem a differença  entre  a gonorrhea  e a syphi- 
lis, mas  fazem  uma  distineção  igualmente  notável 
entre  a syphilis  que  inficiona  a constituição  do 
doente,  e a que  não  chega  a este  extremo.  Muitos 
auctores  d’esta  terceira  classe  encaram  estas  molés- 
tias como  derivadas  d’um  veneno  diverso,  e por 
conseguinte  reconhecem  tres  venenos  que  dão  ori- 
gem ordinariamente  ás  moléstias  contagiosas  dos 
orgãos  sexuacs. 

O numero  de  venenos  que  podem  produzir  ac- 
ções mórbidas  sobre  uma  parte  qualquer  raras  ve- 
zes permitte  demonstração.  Dois  venenos  differen- 
tes  podem  algumas  vezes  produzir  a mesma  acção. 
Assim  a secreção  produzida  pela  picada  d’uma  lan- 
ceta suja  e a que  succede  á lesão  causada  por  um 


fragmento  do  tecido  cellular  osseo  são  igualmente 
susceptíveis  de  desenvolver  a erysipela : por  outro 
lado,  o mesmo  veneno  pódc,  em  circumstancias 
dilTerentes,  dar  origem  a mais  d’uma  especie  de 
acção  mórbida. 

Não  se  segue  portanto,  que  em  rasão  de  poder- 
mos distinguir  tantos  processos  morbidos,  haja  um 
numero  igual  de  venenos  morbiticos.  As  acções 
mórbidas  podem  ser  descriptas  com  grande  preci- 
são; podemos  predizer  as  circumstancias  em  que 
ellas  se  manifestam,  e definir  distinctamente  as  leis 
que  as  regulam  e dirigem.  É mais  conforme  por 
isso  com  a restricta  sciencia  de  inducção  descrever 
os  dilTerentes  modos  de  acção  depois  d’ um  contacto 
impuro,  do  que  attribuir  cada  acção  diversa  a um 
veneno  differente. 

N’esta  lição  e nas  seguintes  trata-se  pois  princi- 
palmente dos  processos  morbidos  a que  o contacto 
da  matéria  sypbilitica  dá  nascimento,  das  circum- 
stancias em  que  estas  acções  mórbidas  se  desenvol- 
vem, e dos  resultados  quecada  uma  d’ellas produz. 

Hunter  acreditava  que  a gonorrhea  era  sempre 
produzida  pelo  mesmo  virus  que  a syphilis,  e quasi 
todos  os  práticos  que  lhe  succederam  foram  da 
mesma  opinião.  Entretanto,  Swadiaur  notou  que 
a felicidade  e a tranquillidade  de  muitas  famílias, 
não  menos  que  os  eífeitos  fataes  derivados  do  tra- 
tamento inconveniente  d’esta doença,  pareciam  de- 
mandar indagações  mais  cuidadosas  sobre  o objecto. 
Convencêra-se  clle,  por  mui  autbenticas  experiên- 
cias e por  grande  numero  de  casos  tratados  com  o 
maior  cuidado,  que  tanto  aquelles  que  acreditavam 
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agonorrhea  e a syphilis  um  eíTeito  sempre  do  mes- 
mo veneno,  comoaquelles  quo  defendiam  uma  opi- 
nião contraria  andavam  igualmente  mal  em  gene- 
ralisar  demasiado,  e em  fallar  assim  positiva  e ligei- 
ramente d’um  ponto  de  tão  grande  importância 
para  o medico  e para  o doente.  Parecia-lhe  ter  de- 
monstrado que  a blennorrhagia  dos  orgãos  genitaes 
dos  dois  sexos  devia  umas  vezes  a sua  origem  ao 
chamado  virus  venereo  ou  syphilitico  propriamente 
dito,  mas  algumas  vezes  a qualquer  outro  princi- 
pio acrimonioso  applicado  á uretra  ou  á vagina. 
Differentes  casos  foram  por  elle  publicados,  para 
provar  que  o corrimento  póde  ser  syphilitico  ou 
produzido  pelo  virus  syphilitico;  e por  outro  lado 
algumas  observações  foram  igualmente  referidas 
para  mostrar  que  a blennorrhagia  é muito  diffe- 
rente  em  sua  origem  e natureza  da  moléstia  produ- 
zida pelo  virus  syphilitico.  É facil  convencer-nos, 
acrescentava  ainda,  de  que  importância  não  éesta 
distineção,  quando  na  pratica  vemos  alguns  clíni- 
cos tratarem  todas  as  gonorrheas  como  aílecções 
venereas  (syphiliticas),  isto  é,  com  os  mercuriaes, 
e por  outro  lado,  effeilo  de  uma  theoria  errônea, 
deixar  communicar  o virus  syphilitico  e semear  a 
desordem  no  seio  das  famílias,  sem  atlcnção  alguma 
por  estes  tristes  resultados.  Em  poucas  palavras 
dava  isto  a melhor  relação  das  theorias  sobre  a na- 
tureza e o tratamento  da  svphilis  subsistentes  em 
1821. 

Em  1838  appareccu  o Trailé  pratique  sur  les  ma- 
ladies  vénériennes  pelo  sr.  Ricord,  c esta  ficará  sen- 
do sempre  a epocha  mais  importante  na  historia  da 
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syphilis.  Ricord  professava  a verdade  das  suas  vis- 
tas pela  experiencia,  e oITerecia  as  suas  ili ustrações 
experimentaes  a todos  que  desejassem  testemunha- 
las.  Com  triumphante  successo  e com  satisfação  de 
seus  discípulos  maravilhados,  elle  demonstrava  to- 
dos os  dias  o grande  facto  de  que  o pus  tirado  da 
uretra  n’um  caso  de  gonorrhea  c inoculado  no 
doente,  não  produzia  phenomeno  algum;  ao  passo 
que  quando  o pus  era  tomado  d’uma  ulcera  sup- 
purante  e inoculado  com  a ponta  da  lanceta,  se  des- 
envolvia sempre  o cancro  com  suppuração.  O gran- 
de triumpho  tinha  sido  aqui  completo.  A sciencia 
havia  tomado  o bom  caminho,  não  só  para  estabe- 
lecer distincção  entre  os  diflerentes  processos  mór- 
bidos, originados  apparentemente  do  mesmo  modo, 
mas  para  reproduzir  estas  acções,  e segui-las  ex- 
perimentalmente nos  seus  diversos  periodos.  Foi 
com  effeito  pela  luz  da  experimentação  que  o sr. 
Ricord  chegou  ás  seguintes  conclusões: ' 

1. °  Conhece-se  que  existe  um  cancro,  não  por-' 
que  tem  apparecido  depois  d’um  coito  suspeito, 
nem  pela  sua  situação,  nem  pela  sua  base  indure- 
cida,  nem  pela  sua  côr,  pela  sua  fórma  e disposi- 
ção dos  seus  bordos,  nem  emfim  pela  aureola  ver- 
melha que  o cerca,  mas  porque  é inoculavel,  de 
modo  a reproduzir  exactamente  a mesma  affecção 
sobre  o mesmo  doente  por  um  numero  de  vezes 
indefinido.  Todas  as  outras  condições  podem  va- 
riar; só  esta  se  conserva  sempre  a mesma  e produz 
os  mesmos  resultados  experimentaes! 

2. °  O pus  do  cancro  possue  exclusivamente  a 
propriedade  de  produzir  o cancro. 
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3. °  0 melhor  modo  de  produzir  o cancro  con- 
siste em  inocular  uma  pouca  de  secreção  da  sua  su- 
perfície sobre  outra  parte  do  corpo  do  mesmo  doente. 

4. °  Além  do  contacto  do  pus  introduzido  por 
baixo  da  epiderme,  nenhuma  outra  acção  é neces- 
sária para  produzir  um  cancro  bem  desenvolvido. 

5. °  A inoculação  nunca  falha  quando  o pus  é to- 
mado em  boas  circumslancias  e se  applica  conve- 
nientemente. 

6. °  O pus  tomado  d’uma  pustula  de  inoculação 
reproduzirá  um  cancro  da  mesma  especie,  origi- 
nado de  igual  modo,  e assim  a inoculação  póde  ser 
continuada  indeíinidamente  d’uma  a outra  pustula. 

7. °  Quando  o pus  do  mesmo  cancro  suppurante 
serve  para  diversas  inoculações,  cada  uma  d’eslas 
da  origem  a uma  pustula  separada,  que  subsequen- 
temente se  converte  em  cancro.  Assim,  fazendo  tres 
puneções,  não  ha  uma  seguida  do  apparecimenlo 
da  pustula,  e outra  não.  O numero  das  pustulas 
corresponde  exactamente  aodas  inoculações;  nunca 
é maior  nem  menor. 

8. °  A pustula  e o cancro  que  se  lhe  succede  são 
sempre  desenvolvidos  precisaménte  sobre  o ponto 
onde  se  operou  a inoculação,  c nunca  em  outra 
parte. 

9. °  Quaesquer  que  sejam  as  fôrmas  que  venha  a 
assumir  ultimamente  o cancro  suppurante,  o seu 
curso  e a sua  origem  são  sempre  os  mesmos.  O ap- 
parecimento  da  pustula  falta  unicamente  quando 
a parte  se  acha  excoriada,  e é precedido  de  inflam- 
mação  phlegmonosa  sómente  quando  a matéria  vi- 
rulenta tem  sido  introduzida  no  tecido  cellular  suh- 
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cutâneo,  ou  lem  feito  caminho  até  os  vasos  lympha- 
ticos. 

10. °  Não  ha  periodo  de  incubação , no  sentido 
em  que  este  termo  tem  sido  geralmente  tomado. 
Para  a ulcera  suppurantc  só  ha  um  processo  de 
desenvolvimento,  desde  o contacto  do  pus  conta- 
gioso até  que  se  forma  a ulceração. 

11. °  Este  cancro  é na  sua  origem  uma  doença 
local. 

12. °  Os  effeitçs  geraes  que  podem  seguir-se  a 
este  cancro  não  apparecem  em  todos  os  casos,  e 
quando  são  observados  é depois  de  passado  um 
certo  tempo  1. 

13. °  A.  origem  da  affecção  deve  datar  do  periodo 
do  contacto,  e não  da  occasião  em  que  o doente  se 
apercebeu  da  doença. 

14. °  Deduzindo  d’um  grande  numero  de  obser- 
vações, conclue-seque  as  ulcerações complelamente 
extinctas  dentro  de  tres,  quatro  ou  cinco  dias  de- 
pois do  contagio  não  são  seguidas  de  nenhuma  in- 
flammação  secundaria. 

13.°  É geralmente  no  fim  do  quinto  dia  que  co- 
meça o indurecimento  do  cancro  2. 

Taes  são  os  resultados  das  investigações  do  sr. 
Ricord  publicados  em  1838,  e n’e!les  se  encontra 

1 Como  se  verá  n’uma  das  seguintes  lições,  esta  es- 
pecie  de  cancro  nunca  é seguida  de  symptomas  consti- 
tucionaes  ou  secundários. 

2 Este  indurecimento,  como  se  ha  de  ver,  pertence  a 
outra  especie  de  cancro,  e é resultado  d’um  differente 
processo  morbido.  Não  tem  relação  alguma  com  a mo- 
léstia que  se  descreve  aqui. 


um  resumo  fiel  das  consequências  a que  linha  che- 
gado por  meio  da  sua  investigação  experimental. 
Cada  uma  das  conclusões  é ahi  baseada  sobre  a ob- 
servação directa;  e se  houvesse  uma  unica  fórma 
de  affecção  syphilitica  as  conclusões  do  sr.  Ricord 
deveriam  ter  encontrado  a dcducção  de  subsequen- 
tes experiencias.  Mas  está  hoje  provado  por  innu- 
meraveis  observações,  epor  mais  experimentações 
directas  do  que  fôra  talvez  permittido,  que  a acção 
syphilitica  que  succede  ao  contagio  não  é sempre 
a mesma.  É verdade  que  a pustula  syphilitica, 
quando  inoculada,  produzirá  sempre  a pustula  es- 
pecifica; mas  ha  outra  fórma  de  affecção,  muito 
mais  importante  para  o doente,  que  não  começa 
por  pustula  alguma;  que  por  via  de  regra  não  póde 
serreinoculada  sobre  o doente  que  a tem;  que  mui- 
tas vezes  possue  um  periodo  prolongado  de  incu- 
bação; que  não  póde  ser  destruída  pelo  cáustico, 
e que  emfim  é seguida  com  muita  certeza  por  sym- 
plomas  secundários. 

Alguns  dos  característicos  da  acção  mórbida  que 
acaba  de  ser  referida  foram  infelizmente  confundi- 
dos com  os  que  constituem  a fórma  suppurante  lo- 
cal da  doença  (como  na  proposição  12.°  e 15.a  aci- 
ma transcriptas).  É preciso  portanto  distinguir  cui- 
dadosamente os  symptomas  que  pertencem  a cada 
um  destes  dois  processos  morbidos  essencialmentc 
diíTerentes,  e assignalar  cada  um  d’el!es,  como  a 
verdade  pede,  a uma  alfecção  separada. 

Com  elfcito  a descripção  dada  pelo  sr.  Ricord  ap- 
plica-se  em  geral  mui  exactamenle  á fórma  suppu- 
rante da  affecção;  mas  não  se  applica  á que,  na 
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sua  origem,  não  começa  com  a pustula,  c sim  com 
alguma  das  formas  adhesivas  da  inflammação,  taes 
como  apapula,  o tubérculo,  ou  uma  abrasão,  com 
uma  base  espessada. 

No  proseguimenlo  d’esta  lição  lratar-se-ha  pois 
da  fórma  suppurante  local  da  doença,  d’onde  se 
origina  o cancro  molie.  Na  seguinte  lição  será  con- 
siderada a doença  que  dá  logar  ao  cancro  duro,  e 
aos  seus  consequentes  symptomas  constilucionaes 
e secundários.  Na  terceira  e nas  seguintes,  os  re- 
sultados da  dupla  inoculação,  como  se  apresentam 
na  natureza,  sob  dilTerentes  fôrmas,  serão  descri- 
ptos  juntamente  com  as  diversas  complicações  a que 
podem  dar  origem. 

À ulcera  syphilitica  primaria  e suppurante  é uma 
affecção  local,  e,  tanto  quanto  pôde  dizer  a obser- 
vação pessoal,  nunca  foi  conhecida  como  infectante 
da  constituição  do  doente  de  modo  a produzir  sym- 
ptomas secundários.  Começa  como  uma  pustula,  e 
tem  um  curso  definito.  Quando  inoculada  artificial- 
mente,  o ponto  inoculado  torna-se  vermelho  nas 
primeiras  vinte  e quatro  horas.  Do  segundo  ao  ter- 
ceiro dia  começa  a elevar-se  ligeiramente,  e cerca-se 
d’uma  aureola  vermelha.  Entre  o terceiro  e o quarto 
dia  contém  um  fluido  mais  ou  menos  turvo.  Do 
quarto  ao  quinto  dia,  a pustula  acha-se  completa- 
mente  desenvolvida,  e desde  então  até  á termina- 
ção da  doença  a secreção  consiste  em  pus  bem  for- 
nuàdo.  Mais  tarde  ou  mais  cedo,  destaca-se  a epi- 
derme que  cobre  a pustula,  e em  alguns  casos  pôde 
ter  sido  separada  no  momento  da  inoculação,  quer 
artificial  quer  naturalmente.  Este  aconteci  mento  al- 
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tera  o aspecto  da  afTecção ; mas  não  intervem  de  mo- 
do algum  a respeito  dos  seus  caracteres  essenciaes. 
Logo  que  a suppuração  começa  ha  uma  perda  de  sub- 
stancia local,  e forma-se  uma  ulcera,  que  apresenta 
caracteres  peculiares.  Senão  tem  sido  modificada  por 
alguma  causa  accidenlal,  augnienta  igualmenle  em 
todas  as  direcções,  de  maneira  a formar  um  circulo 
mais  ou  menos  perfeito.  Às  margens  da  ulcera  são 
cortadas  com  igualdade,  e apresentam  um  bordo 
agudo,  ü aspecto  que  quasi  sempre  offerece  é o da 
perda  d’uma  porção  de  pelle  tirada  por  um  saca- 
bocado.  Muitas  vezes  as  margens  da  ulcera  estão 
como  ligeiramente  minadas  e com  certo  revira- 
mento para  fóra.  À superfície  da  ulcera  mostra-se 
irregular,  algumas  vezes  com  granulações,  outras 
vezes  como  se  tivesse  sido  carcomida  por  vermes. 
O fundo  da  ulcera  está  frequentemente  coberto  por 
uma  matéria  adherente,  acinzentada  e resistente, 
que  é provavelmente  uma  parte  do  tecido  natural 
que  tem  soffrido  uma  especie  de  necrose  mollecu- 
lar,  e se  acha  passando  pelo  processo  que  o ba  de 
separar  dos  tecidos  vivos. 

A suppuração  em  si  mesma  não  involve  necessa- 
riamente uma  perda  de  substancia;  todavia  estas 
ulceras  suppurantes  deixam  muitas  vezes  cicatrizes 
permanentes  e deprimidas.  À somma  de  perda  de 
substancia  está  provavelmente  em  relação  exacta 
com  o grau  em  que  se  ha  manifestado  em  cada  caso 
individual  a fórma  de  necrose  mollecular  a que  se 
alludiu.  No  seu  curso  a ulcera  syphilitica  suppu- 
ranle  augmenta  gradualmente  durante  um  certo 
periodo,  depois  conserva-se  estacionaria,  c a final 
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vem  a fechar.  Este  ultimo  processo  é indicado  pela 
circumstancia  da  base  da  ulcera  se  limpar  e cobrir-se 
de  granulações  vermelhas,  pelo  descoramenlo  da 
aureola  que  acerca,  e emfim  pela  diminuição  gra- 
dual da  proeminência  dos  bordos. 

Tal  é a descripção  da  fórma  typica  do  cancro; 
comtudo  póde  elle  ser  modificado  por  varias  cau- 
sas accidentaes,  d’entre  as  quaes  são  mais  impor- 
tantes as  seguintes: 

1. °  Se  a pustula  especifica  é destruída  pela  ap- 
plicação  d’um  cáustico  dentro  dos  cinco  primeiros 
dias  da  sua  existência,  restará  então  unicamente 
uma  ulcera  simples.  Esta  ulcera  não  terá  nenhum 
dos  caracteres  da  affecção  especifica: 

2. °  Quando  o cancro  durante  a sua  marcha  en- 
contra tecidos  de  diíTercnte  natureza,  ou  quando 
são  comprehendidas camadas  da  mesma  textura,  o 
seu  aspecto  e a sua  fórma  podem  ser  modificados. 

3. °  Nos  casos  em  que  a inflammação  especifica 
se  estende  ao  tecido  aureolar,  desenvolve-se  um 
certo  grau  de  exsudação  inflammatoria.  Esta  cir- 
cumstancia produzirá  um  indurecimento  da  base  do 
cancro,  a qual  é susceptível  deassimilhar-se  muito 
á induração  que  acompanha  geralmente  o cancro 
infectante,  como  depois  se  verá.  O indurecimento 
que  cerca  a fórma  suppurante  da  doença  é por  via 
de  regra  caracterisado  pelo  facto  de  se  desvanecer 
gradualmente  na  direcção  da  circumferencia  da 
ulcera  até  chegar  á consistência  das  partes  circum- 
visinhas.  Entretanto,  quando  esta  exsudação  in- 
flammatctfia  durante  o seu  progresso  encontra  dif- 
ferenles  especies  de  tecido,  póde  terminar  quasi 
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bruscamenle,  e então  será  impossível  distinguir  peio 
simples  tacto  esta  fórma  de  indurecimento  d’aquella 
que  infecta  a constituição  do  doente.  O caracter 
da  secreção,  ou  a sua  inoculabilidade  no  mesmo 
doente,  ou  ainda  a historia  do  caso  devem  servir 
abi  de  esclarecimento  para  qualificar  a affccoão. 

Observação.  Um  doente  que  se  considerava  bem 
informado  sobre  o valor  dos  caracteres  da  ulcera 
infectante,  apresentou-se  para  ser  observado  em 
março  de  1859.  Tinha  uma  ulcera  no  lado  direito 
do  freio,  que  ullimamenle  se  estendeu  na  extensão 
de  tres  quartos  de  pollegada  ao  longo  da  uretra. 
Á maneira  que  a ulcera  caminhava,  um  considerá- 
vel indurecimento  a foi  cercando;  mas  este  estado 
terminava  bruscamente  ao  approximar-se  da  uretra. 
Era  ahi  impossível  distinguir  talinduração  da  que 
acompanha  um  cancro  infectante  indurecido,  e o 
doente  acreditou  que  a affecção  offerecia  todos  os 
caracteres  do  verdadeiro  cancro  hunteriano.  A.  his- 
toria do  caso  e o caracter  da  secreção  davam  com- 
tudo  differente  testemunho,  e o doente  foi  levado, 
não  sem  considerável  reluctancia,  a tratar-se  só- 
mente d’uma  affecção  local.  Tendo-lhe  assegurado 
que  a sua  constituição  não  seria  affectada,  pôde  este 
juizo  ser  confirmado  em  5 de  novembro  de  1860,  e 
depois  ainda  em  21  de  fevereiro  de  1862,  por  isso 
que  o doente  não  tinha  sido  submettido  a trata- 
mento geral,  e não  havia  soffrido  de  nenhuma  affec- 
ção constitucional. 

A ulcera  syphilitica  primitiva  e suppurante  que 
é acompanhada  do  indurecimento  que  acaba  de  ser 
referido,  tem  sido  chamada  yaÜGchàcphleíjmonoide. 
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4.°  A circumstancia  accidental  mais  notável  que 
modifica  o curso  do  cancro  suppurante  é a absor- 
pção  pelos  vasos  lymphaticos  de  uma  parte  dos  te- 
cidos affectados,  ou  da  secreção  que  elles  têem  pro- 
duzido. 

A absorpção  lymphatica  do  producto  de  uma  ul- 
cera syphilitica  suppurante  dá  uma  demonstração 
da  natureza  da  ulcera  como  a que  oflerece  a ino- 
culação artificial.  A secreção  levada  a outra  parte 
é seguida  de  igual  efifeito,  quer  tenha  sido  condu- 
zida pela  ponta  da  lanceta,  quer  pelo  processo  na- 
tural de  absorpção  lymphatica.  Em  qualquer  dos 
casos,  onde  a semente  ganhou  raizes,  ella  germi- 
nará, dando  de  si  as  suas  consequências  naluraes. 
Oprocesso  morbido  que  se  segue  termina  invariavel- 
mente e sem  nenhum  periodo  de  incubação  (na  ac- 
cepção  ordinaria  do  termo),  com  a formação  de  uma 
pequena  quantidade  de  matéria  que  possue  sem- 
pre propriedades  particulares.  Esta  matéria  é pus, 
e pus  que  tem  a propriedade  de  reproduzir  constan- 
temente a sua  acção  especifica  logo  que  seja  appli- 
cado  a outra  parte  do  mesmo  corpo  ou  inoculado 
sobre  outra  pessoa.  Por  conseguinte  este  pus  é cha- 
mado especifico.  Com  a vista  desarmada  e debaixo 
do  microscopio  apresenta  todos  os  caracteres  do  pus 
ordinário ; mas  reune  a estes  as  suas  qualidades  es- 
pecificas que  só  são  conhecidas  por  seus  efleitos. 
Entretanto,  com  a simples  vista  e com  o microsco- 
pio, esta  secreção  da  fórma  suppurativa  da  syphilis 
tem  caracteres  que  a distinguem  da  secreção  do 
cancro  indurecido  ou  fórma  infectante  da  syphilis. 
Consiste  em  pus  bem  formado,  e cada  globulo  é 


approximadamenle  do  mesmo  tamanho  e distincto 
dos  outros.  Em  casos  duvidosos,  se  se  junta  uma 
pouca  da  secreção  da  ulcera  a uma  pequena  quan- 
tidade de  acido  acético  diluido,  e se  se  colloca  de- 
baixo do  microscopio,  acham-se  os  caracteres  dis- 
linctivos  dos  núcleos  do  pus,  como  são  representa- 
dos n’esta  gravura: 


Aspecto  microscopico  da  secreção  de  uma  ulcera  sy- 
philitica  suppurante,  tratada  com  o acido  acético  di- 
luido, e vista  com  um  augmento  de  700  vezes. 

O seu  aspecto  é inteiramente  distincto  do  que 
oITerece  a secreção  d’uma  ulcera  infectaute  tra- 
tada da  mesma  maneira,  como  se  verá  em  outra 
lição. 

Quando  o pus  especifico  tem  produzido  o seu  ef- 
feito  natural  sobre  um  vaso  lymphatico  ou  uma 
glandula  da  mesma  natureza,  a porção  de  pus  que 
assim  se  gera  desenvolve  uma  nova  irritação  espe- 
cifica, e esta  irritação  dá  origem  a um  abcesso,  que 
rompendo-se  para  o exterior,  deixa  sair  os  seus 
contentos.  Em  tal  caso  a matéria  que  está  no  in- 
terior do  vaso  ou  da  glandula  lymphalica  mantem 
constantemente  os  seus  caracteres  específicos;  mas 
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a que  se  forma  fóra  do  vaso  ou  da  glandula  durante 
o processo  da  suppuração  não  é de  ordinário  pus 
especifico.  Á maneira  que  a doença  progride  estas 
duas  secreções  podem  misturar-se,  e então  o todo 
é susceptível  de  adquirir  os  caracteres  do  fluido  es- 
pecifico, fornecendo  assim  toda  a superfície  da  ul- 
cera uma  secreção  especifica. 

A absorpção  lymphatica  de  uma  ulcera  lympha- 
tica  suppurante  produz  pois  necessariamente  um 
bubão  suppurante.  Toda  a tentativa  para  impedir 
que  esta  affecção  suppure  é inteiramente  futil. 
A doença  no  interior  do  syslema  lymphatico  é 
ainda  a mesma,  e percorre  um  curso  similhante  á 
da  superfície  do  corpo. 

A aflecção  que  vem  de  ser  descripta  não  é bene- 
ficamente influenciada  pelo  tratamento  mercurial; 
e além  d’isso  como  ella  não  tem  tendencia  alguma, 
quando  abandonada  a si  mesma,  para  infectar  a 
constituição  do  doente,  qualquer  tratamento  mer- 
curial feito  nas  vistas  de  impedir  essa  infecção  é 
completamente  supérfluo.  A ulcera  syphilitica  sup- 
purante será  algumas  vezes  muito  morosa  em  cica- 
trizar, e grande  variedade  de  applicações  poderá 
algumas  vezes  ser  usada  sem  produzir  eíTeito  al- 
gum apparente  sobre  o curso  da  doença.  N’um  caso 
tratado  uUimamente  no  hospital  de  S.  Jorge,  uma 
ulcera  d’esta  natureza  durou  uns  quatro  mezes,  ap- 
parentemente  pouco  influenciada  pelo  tratamento; 
mas  o doente  no  fim  d’este  tempo  conseguiu  um 
excellente  restabelecimento,  e conserva-se  ainda 
bom  sem  ter  tomado  mercúrio. 

A ulcera  syphilitica  suppurante  tem  sido  muitas 


— Ki- 


vezes  e repetidamente  inoculada  com  o íimsupposto 
de  produzir  o que  se  tem  chamado  syphilisação. 
Todavia,  tanto  que  a doença,  ainda  que  frequente- 
mente repetida,  se  conserve  local,  nenhum  effeito 
permanente  ou  geral  póde  ser  produzido  por  este 
modo,  e menos  se  póde  desenvolver  um  estado  da 
economia  que  a torne  insusceptivel  para  a fórma 
infectante  da  moléstia.  Deve-se  admittir  comtudo 
que  quando  um  doente  tem  já  a syphilis  constitu- 
cional, os  symptomas  que  se  hajam  desenvolvido 
poderão  desapparecer  sob  a influencia  da  chamada 
syphilisação.  É ella  principalmente  eflicaz  nasdoen- 
ças  de  pelle,  e o seu  desapparecimento,  n’estas  cir- 
cumstancias,  deriva-se  provavelmente  de  uma  es- 
pecie  de" contra-irritação  produzida  pelas  repetidas 
inoculações  da  matéria  syphilitica  e pela  suppura- 
ção  dos  pontos  inoculados. 

Um  facto  de  muito  interesse  e importância  ha 
ainda  para  noticiar  relativamente  á chamada  sy- 
philisação, e vem  a ser,  que  depois  que  se  lêem 
feito  repetidas  inoculações  sobre  a mesma  parte, 
esta  parte  vae  ficando  cada  vez  menos  susceptível 
para  a influencia  do  veneno,  chegando  mesmo  uma 
epocha  em  que  as  inoculações  deixam  de  segregar 
pus,  e em  que  portanto  já  não  são  inoculáveis.  Se 
comtudo  se  emprega  uma  matéria  nova , as  inocula- 
ções tornarão  a ser  eflicazes,  supposto  que  para  per- 
derem gradualmente  a sua  propriedade  como  da  pri- 
meira vez.  Este  processo  póde  ser  repetido  até  que 
a parte  não  seja  mais  susceptível  de  inoculação  pela 
secreção  de  uma  ulcera  syphilitica  suppurante. 
Com  uma  nova  parte  escolhida  para  ser  inoculada, 
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succederá  em  tudo  o mesmo.  Por  este  modo  de  tra- 
tamento diz-se  que  chega  por  fim  uma  occasião  em 
que  nenhuma  inoculação  mais  póde  ser  eflectuada 
em  qualquer  parte  do  corpo  pelo  pus  derivado  de 
uma  ulcera  suppurante.  Mas  ainda  então  acontece 
que  depois  de  um  certo  lapso  de  tempo,  a ulcera 
syphilitica  suppurante  póde  outra  vez  ser  commu- 
nicada,  supposto  que  sem  nunca  desenvolver  no 
doente  qualquer  resultado  constitucional  ou  syphi- 
litico. 


II 

INFECÇÃO  SYPHILITICA 

À infecção  syphilitica  d’um  doente  começa  por 
uma  pequena  fenda,  uma  abrasão  ou  uma  borbu- 
lha. Na  sua  origem  são  estas  affecções  muito  dilli- 
ceis  de  reconhecer.  Não  apresentam  caracteres  al- 
guns pelos  quaes  possam  ser  distinguidas  dos  re- 
sultados similhantes  provenientes  de  uma  outra 
variedade  de  causas  accidentaes,  e podem  estar  en- 
cobertas pela  coexistência  de  diversos  incommodos 
venereos  locaes. 

Assim  a infecção  syphilitica  geralmente  desperta 
a principio  pouca  attenção.  Não  é acompanhada  de 
incommodo;  o doente  acredita  facilmente  que  não 
é nada;  e tal  opinião  tem  sido  muitas  vezes  parti- 
lhada pelo  facultativo.  Logo  que  a aííecção  se  de- 
clara, toma  ella  uma  de  tres  fôrmas,  que  são  todas 
modificações  da  fórma  adhesiva  da  inflammação: 
l.°  À cutícula  póde  apparccer  como  arrancada 
da  parle  superior  da  glande,  ou  póde  haver  um 
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ponto  circumscripto,  que  se  conserva  por  dias  suc- 
cessivos  apresentando  uma  côr  lívida  ou  de  pur- 
pura. Os  tecidos  subjacentes  não  se  acham  infiltra- 
dos, e por  conseguinte  não  ha  induração  especifi- 
ca. A secreção  que  sáe  da  superfície  compõe-se  dc 
escamas  epilhelicas,  c de  globulos  de  lympha  de  vá- 
rios tamairhos,  mais  ou  menos  bem  formados.  Nas 
mulheres  ha  provavelmente  uma  affecção  corres- 
pondente de  alguma  parte  da  membrana  mucosa, 
sem  ser  acompanhada  de  induração;  mas  por  causa 
das  difficuldades  que  acompanham  a investigação 
d’estes  estados  nos  orgãos  sexuaes  femininos,  não 
lêem  elles  sido  descriptos  até  agora. 

2. °  Na  pellc  ou  debaixo  da  membrana  mucosa 
pôde  formar-se  um  tubérculo,  sem  ulceração,  e 
apresentar  então  todos  os  caracteres  da  induração 
especifica,  com  perda"de  substancia  ou  sem  ella. 

3. °  À fórma  mais ordinaria  da  infecção  syphiliti- 
ca  é porém  a que  se  tem  chamado  cancro  indure- 
cido  ou  hunteriano.  Desenvolve-se  um  deposito  de 
jympha  no  tecido  aureolar  da  pelle  ou  da  membrana 
mucosa,  e é seguido  de  um  processo  dc  necrose  mo- 
lecular, por  meio  do  qual  a matéria  novamente  de- 
positada será  em  parte  rejeitada,  formando-se  uma 
ulcera;  mas  em  quanto  nasce  sómente  esta  matéria 
que  acaba  de  ser  depositada,  não  ha  a formação  dc 
eschara  deprimida,  nem  tão  pouco  perda  perma- 
nente do  tecido  natural.  À secreção  d’um  cancro 
infectantc,  quando  a affecção  não  está  acompanha- 
da de  irritação  por  qualquer  causa  accidental,  não 
é constituída  pelo  pus;  consiste  cm  detritos  epi- 
theliaes,  em  globulos  dc  lympha  mais  ou  menos 

c> 
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bem  formados,  em  productos  d’esla  mesma  ordem 
passando  pela  desintegração,  e em  soro  mais  ou 
menos  turvo.  Na  occasião  em  que  a matéria  adhe- 
siva  está  sendo  separada  da  superíicie,  ou  quando 
a parte  tem  sido  irritada  por  uma  crosta  adheren- 
te,  ou  ainda  pela  applicação  de  loções,  alguma  sup- 
puração  póde  então  apparecer;  porém  desde  que 
cessa  esta  causa  accidcntal  de  irritação,  resta  ape- 
nas a secreção  natural  não  puriforme. 

Nos  casos  duvidosos,  quando  se  põe  uma  pouca 
de  secreção  sobre  um  bocado  de  vidro  e se  lhe  junta 
uma  gota  de  acido  acético  diluido,  póde  ver-se  que 
os  caracteres  microscopicos  são  muito  diíTerentes 
dos  que  foram  já  apresentados  como  distincti vos 
da  secreção  d’um  cancro  naturalmente  suppuran- 
te.  Na  gravura  que  se  segue  acha-se  o aspecto  da 
secreção  do  cancro  infectante  ordinário,  examina- 
da da  maneira  que  acaba  de  ser  dita. 


Aspecto  microscopico  da  secreção  d’um  cancro  infe- 
ctante," tratada  pelo  acido  acético  diluido,  e exami- 
nada com  um  augmento  de  700  vezes. 

No  caso  que  forneceu  esta  secreção,  o cancro, 
que  estava  em  progresso,  tinha  sido  tratado  com 
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fios  e agua  por  dois  ou  tres  dias  antes  da  observa- 
ção, a íim  de  obstar  a qualquer  causa  de  irritação. 

Estas  Ires  fôrmas  de  infecção  são  todas  modifica- 
ções da  inflammação  adhesiva,  e ha  muita  rasão 
para  acreditar  que  as  duas  primeiras  não  têem  sido 
bem  reconhecidas  pela  grande  maioria  dos  syphi- 
lographos,  vindo  d’ahi  um  certo  numero  de  casos, 
que  hão  sido  citados,  e ondea  syphilis  constitu- 
cional se  suppõe  adquirida  sem  nenhuma  afTecção 
primitiva. 

A induração  que  acompanha  a segunda  e a ter- 
ceira fôrma  da  inflammação  adhesiva  e especifica 
oíTerece  um  caracter  particular,  e quando  hem  pro- 
nunciada fornece  um  signal  diagnostico  da  natureza 
da  afTecção.  Acompanha  ella  a base  e as  margens 
do  cancro  em  todas  as  direcções,  e quasi  na  mesma 
extensão.  A sua  terminação  faz-se  abruptamente  no 
tecido  circumvisinho;  de  sorte  que  não  poucas  ve- 
zes dá  a sensação  de  um  corpo  estranho,  ou  como 
se  um  bocadinho  de  cartilagem  ou  a metade  d’uma 
liervilha  tivesse  sido  introduzida  na  substancia  da 
pelle.  Esta  induração  depende  do  derramamento 
de  lympha  no  tecido  aureolar  da  pelle  ou  da  mem- 
brana mucosa,  e quando  é considerável  a parte  lc- 
vanta-se  acima  da  superfície  circumvisinha,  e dá 
origem  á variedade  de  ulcera  que  ha  sido  chamada 
ulcus  elevatum. 

Tem  sido  esta  induração  sem  duvida  muitas  ve- 
zes confundida  com  a infiltração  que  cerca  a varie- 
dade phlegmonoide  do  cancro  suppurante,  ecom  a 
que  é devida  a uma  irritação  accidental;  mas  na 
grande  maioria  dos  casos  pódeser  distinguida  pela 
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sua  terminação  brusca,  e pela  igualdade  da  consis- 
tência em  toda  a sua' extensão.  Outra  fórma  de 
doença  de  que  não  é sempre  facii  distingui-la  con- 
siste na  induração  secundaria,  que  forma  parte  dos 
symptomas  constilucionaes  da  syphilis.  Esta  indu- 
ração secundaria  póde  mostrar-se  nos  mesmos  si- 
tios  em  que  appareccm  as  ulceras  infectantes  pri- 
mitivas, e como  ellas  póde  ser  acompanhada  de  in- 
duração primaria.  Em  ambos  os  casos  a induração 
depende  de  um  derramamento  plástico  por  uma 
causa  especifica;  em  ambos  tem  tendencia  para  as- 
sumir, mais  ou  menos,  a fórma  tuberculosa;  em 
ambos  ainda  a induração  póde  terminar  abrupta- 
mente.  Em  geral,  comtudo,  esta  demarcação  bem 
definida  é mais  notável  na  fórma  primitiva  da  doen- 
ça do  que  na  secundaria. 

A infecção  syphilitica  não  se  manifesta  immcdia- 
tamenle  depois  da  applicação  do  virus;  ha  um  pe- 
ríodo de  incubação  que  se  segue  á inoculação,  du- 
rante o qual  nada  se  percebe  e o doente  se  crê  in- 
teiramenle  bom.  Entre  tres  e sete  semanas  depois 
da  applicação  da  causa  é que  a affeccão  primitiva 
se  manifesta.  No  intervallo  é possível  apparecerem 
outras  affecções  venereas,  taes  como  as  que  proce- 
dem do  contacto  de  secreções  impuras;  mas  os  sym- 
ptomas característicos  da  infecção  syphilitica  não 
se  mostram  antes  do  periodo  de  incubação  que  aca- 
ba de  ser  designado. 

Uma  excepção  notável  ha  a esta  regra,  e diz  res- 
peito a reinoculação  do  produeto  secretorio  de  um 
cancro  infectante  logo  depois  do  seu  primeiro  appa- 
recimento. 
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N’este  caso  a inoculação  é muito  mais  brcvcmentc 
eílicaz,  e a induração  que  sc  lhe  segue  desenvolve- 
se  também  com  mais  brevidade.  Tem-se  dito  que 
quando  um  indivíduo  é inoculado  com  o pus  vac- 
cinico  em  differentes  dias  successivos,  as  vesículas 
chegam  pelo  mesmo  tempo  ao  seu  estado  de  matura- 
ção. Um  resultado  similhantea  este  se  obtem  igual- 
mente com  a inoculação  syphilitica.  Se  um  indiví- 
duo é inficionado,  apparecendo-lhe  o cancro  tres 
ou  quatro  semanas  depois,  e se  a secreção  d’este 
cancro  é reinoculada,  a inoculação  será  provavel- 
mente eílicaz,  e o indurecimento  dos  dois  cancros 
appareccrá  ao  mesmo  tempo. 

Depois  de  se  haver  estabelecido  o indurecimento 
característico,  o cancro  infectante  já  não  é susce- 
ptível de  ser  reinoculado;  mas  acontece  que,  por 
muito  tempo  ainda,  se  uma  nova  acção  é excitada 
na  parte,  como,  por  exemplo,  com  a applicação  de 
um  cáustico,  póde  haver  uma  secreção  que  seja  rc- 
inoculavel  no  proprio  doente  ou  em  outro  doente 
syphilitico. 

As  inoculações  assim  produzidas  não  se  assimi- 
Iham  na  sua  marcha  aos  resultados  de  uma  inocu- 
lação em  doente  que  não  tenha  sido  antes  infecta- 
do. Não  ha  então  periodo  de  incubação.  Também 
não  apparece  ahi  a induração.  Taes  cancros,  além 
d’isso,  raras  vezes  se  ulceram,  e quando  isto  acon- 
tece não  tarda  a cicatrização.  Os  vestígios  d'estas 
inoculações,  provenientes  de  um  cancro  infectante 
cm  estado  de  irritação,  podem  comtudo  durar  por 
semanas  e até  por  mezes. 

Varias  estatísticas  muito  notáveis  têem  sidopu- 


blicadas  a respeito  da  reinoculação  das  secreções 
dos  cancros  infcctantes.  Em  1855  annunciou  osr. 
Clerc  que  tal  secrecção  não  podia  ser  inoculada,— 
lheoria  que  corresponde  ou  póde  ter  sido  deduzida 
do  dogma  de  Ricord,  que  estabelece  a impossibili- 
dade d’um  indivíduo  ter  a syphilis  mais  d’uma  vez. 
Seguia-se  d’aqui  que,  como  o cancro  indurecidose 
considerava  o precursor  necessário  da  syphilis  con- 
stitucional, e como  a syphilis  se  suppunha  sempre 
o seguimento  do  cancro  indurecido,  uma  vez  que 
a aíTecção  constitucional  estivesse  estabelecida,  a 
economia  do  doente  em  que  isto  se  realisasse,  não 
era  mais  susceptível  de  ser  reinoculada  de  modo  a 
produzir  outra  vez  a mesma  doença. 

Em  1855  este  ponto  foi  experimentalmente  veri- 
ficado no  hospital  de  Lock,  e os  resultados  appare- 
ceram  na  British  and  foreign  medico-chirurgical 
review  do  mesmo  anno. 

Durante  o anno  de  1856,  o sr.  Fournier  também 
inoculou  100  doentes  com  a secreção  dos  cancros 
infectantes  que  elles  tinham,  e só  duas  vezes  con- 
seguiu que  a inoculação  fosse  efficaz.  Estes  resul- 
tados só  foram  publicados  em  1858. 

O sr.  Rollet,  n’uma  obra  que  appareceu  ultima- 
mente, refere  também  o haver  inoculado  200  doen- 
tes de  cancros  infectantes  com  a secreção  d’esles 
mesmos  cancros.  Achou  elle  que  a inoculação  se 
mostrava  eflicaz  seis  vezes  por  cem.  A estes  cancros 
chamou  aulo-inoculaveis.  No  resto  a inoculação  fa- 
lhou completamente. 

Estas  experienci^s  dos  srs.  Fournier  e Rollet  co- 
incidem d’uma  maneira  admiravel  com  esclareci- 
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mentos  estatísticos  de  pratica  cuidadosamente  es- 
tudada. Durante  os  annos  de  1855  e 1856  um  re- 
gisto dos  dQentes  observados  por  mim,  feito  com  o 
maior  esmero,  mostrou  que  entre  100  doentes  em 
que  se  havia  diagnosticado  o cancro  suppurante 
não  infectante,  os  symptomas  secundários  só  duas 
vezes  poderam  ser  reconhecidos.  Uma  tão  pequena 
proporção  está  curiosamente  deaccordo  com  asex- 
cepções  das  experiências  dos  srs.  Fournier  e Rollet. 
Em  todas  as  tres  series  de  observações  os  casos  ex- 
cepcionaes  podem  ser  allribuidos  á mesma  causa, 
— uma  inoculação  dupla  tinha  tidoiogarem  todos 
os  doentes,  produzindo  a affecção  syphilitica  local 
e o cancro  infectante.  A primeira,  nos  casos  exce- 
pcionaes  dos  srs.  Fournier  e Rollet,  havia  forneci- 
do pus  inoculavel,  e segundo  as  observações  feitas 
no  hospital  de  Lock,  tinha  mascarado  os  caracteres 
da  aflecção  que  se  tentava  diagnosticar.  Esta  con- 
clusão é confirmada  pelos  resultados  das  inocu- 
lações em  tudo  que  dizia  respeito  ás  experiencias. 
A aíTecção  produzida  pela  inoculação  dos  suppos- 
tos  cancros  indurecidos,  não  era  um  cancro  indu- 
recido  da  mesma  natureza,  mas  uma  pustula,  a ori- 
gem característica  da  affecção  suppurante  local. 

Praticamente  concluímos  pois  que  se  o cancro sy- 
philitico  dá  uma  secreção  susceptível  de  ser  inocu- 
lada e de  produzir  a pustula  especifica,  a prova,  até 
o ponto  em  que  ella  depõe,  é em  favor  de  que  ha 
alli  uma  doença  local,  que  não  requer  portanto 
tratamento  geral.  Se,  pelo  contrario,  a doença  que 
suppomos  ser  a syphilis  primitiva  nos  dá  uma  se- 
creção que  não  é auto-inoculavel,  então  a prova  é 
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contra  o caracter  local  da  aííeoção,  c indica  a ne- 
cessidade d’um  tratamento  geral,  a íim  de  preveüir 
ou  enfraquecer  os  symplomas  secundários. 

Poucos  annos  tôcm  decorrido  desde  que  a prova 
do  caracter  do  cancro  realmcnte  syphilitico,  e a 
propriedade  de  administrar  o mercúrio  para  o seu 
tratamento,  se  suppoz  existir  na  sua  auto-inocula- 
bilidade.  Esta  doutrina  estava  sustentada  ainda  em 
alguns  dos  livros  mais  generalisados,  em  respeito 
ao  tratamento  da  syphilis.  Mas,  como  acaba  de  se 
mostrar,  a idéa  não  só  era  um  guia  incerto,  consi- 
derado scienliíicamcnte,  mas,  pelo  lado  pratico,  in- 
teiramente contrario  á verdade.  À confusão  que  as- 
sim se  tinha  estabelecido  era  um  dos  muitos  resul- 
tados naluraes  das  auctoridades  mais  ahalisadas, 
tanto  em  Inglaterra  como  no  continente,  haverem 
reunido  e misturado  nas  suas  descri  peões  as  duas 
variedades  de  affecção  syphilitica.  Agora  é de  crer 
que  fiquem  clara  esufficientemente  dislinctas,  para 
nunca  mais  serem  confundidas1. 

No  cancro  infectante  bem  caracterisado,  os  bor- 
dos estão  firmemente  adherentes  aos  tecidos  subja- 
centes c circumvisinhos;  além  d’isso  acham-se  ni- 
velados por  igual  ou  arredondados,  de  maneira  que 

1 A distineçáo  entre  as  duas  especies  de  doença  no  seu 
modo  de  origem  começou  a ser  descripta  em  1854.  Nas 
minhas  Pathological  and  surgical  observations,  publica- 
das n’esse  anno,  a afíecçíío  local  que  começa  com  a in- 
flammação  de  fórma  suppurativa  está  descripta  como 
um  processo  morbido  distincto  e separado  da  acçáo  adhe- 
siva  e especifica  que  é seguida  de  symptomas  consti- 
tucionaes.  (Nota  do  auctor.) 


falta  n’cl!e  o bordo  agudo  bem  distincto  dc  que  se 
fallou  na  descripção  do  cancro  suppuranle  primi- 
tivo. A superficie  do  cancro  infeclanle  tem  uma 
côr  variavel.  Algumas  vezes  apresenta  uma  côr  si- 
milhante  á da  corça;  em  outros  casos  é uniforme- 
mente  vermelha,  e n’alguns  ainda  vôem-se  na  sua 
superficie  diversas  porções  de  matéria  adhesiva  com 
uma  côr  acinzentada.  Estes  diíTerentes  aspectos  de- 
pendem de  circumstancias  accidentaes  na  separa- 
ção, ou  no  que  quer  que  seja,  d’uma  parte  da  exsuda- 
çãoplastica  que  forma  a base  espessada  do  cancro. 

Além  da  natureza  da  secreção  e do  caracter  da 
auto-inoculabilidade,  ha  outro  signal  diagnostico 
de  grandíssimo  valor  para  distinguir  a infecção  sy- 
philitica  primitiva,  e vem  a ser  o estado  das  glându- 
las inguinaes  correspondentes. 

Viu-se  na  antecedente  lição  que  uma  parte  da 
matéria  comprehendida  na  fórma  suppuranle  e lo- 
cal d’a(Tecção  póde  ser  transportada  pelos  vasos  lym- 
phaticos,  e ir  reproduzir  a sua  acção  mórbida  par- 
ticular jcá  nos  proprios  vasos;  lymphaticos,  já  nas 
glandulas  inguinaes,  phenomeno  que  se  deve  olhar 
como  uma  especie  de  reinoculação,  como  a trasla- 
dação  da  doença,  por  um  processo  natural,  d’um 
para  outro  ponto;  e na  primeira  parte  d’csta  lição 
fica  demonstrado  que  durante  o periodo  primitivo 
da  infecção  syphilitica  a parte  primeiro  contami- 
nada produz  uma  secreção  que  é auto-inoculavel. 
Estas  duas  circumstancias  preparam-nos  para  com- 
prehender  a pathologia  do  engorgitamento  chro- 
nico  e indolente  das  glandulas  que  acompanha  con- 
stantemente  a infecção  syphilitica. 
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A parte  primeiro  inoculada,  como  vimos,  toma 
a inflammação  de  íorma  adhesiva.  Se  uma  pouca 
de  secreção  d’este  ponto  assim  infectado  é inocu- 
lada com  a ponta  da  lanceta  antes  da  acção  adhe- 
siva e especifica  se  desenvolver,  ambos  os  pontos 
inoculados  serão  similhantemente  acommettidos. 
Por  meio  d’um  processo  natural  acontece  pois  a 
mesma  cousa  quando  uma  porção  de  matéria  con- 
taminada é conduzida  pelos  vasos  lymphaticos; 
isto  é,  a acção  adhesiva  e especifica  tem  então  lo- 
gar  no  ponto  em  que  a matéria  parou. 

D’esta  sorte  ambas  as  fôrmas  de  affecção  syphi- 
litica  são  auto-inoculaveis:  a fôrma  suppuranle  em 
todo  o tempo  por  que  continua;  a fôrma  adhesiva 
somente  no  seu  primeiro  periodo,  e antes  de  appa- 
recer  a sua  induração  especifica.  Cada  uma  das 
fôrmas  de  syphilis  é susceptível,  pelo  processo  de 
auto-inoculação  natural,  isto  é,  a absorpção  lym- 
phatica,  de  ser  levada  até  ás  glandulas  inguinacs, 
e de  reproduzir  abi  a sua  acção  especifica  e parti- 
cular. Parece  todavia  que  na  fôrma  suppuranle  da 
affecção,  era  que  o pus  é bem  depressa  arrojado  da 
superfície,  a absorpção  lymphatica  se  não  efíectua 
tão  promptamente  como  na  acção  adhesiva  e espe- 
cifica, em  que  o tecido  infectado  permanece  mui- 
tas vezes  durante  semanas  como  uma  porção  de 
estruetura  viva  da  parte.  Consequentemente,  na 
fôrma  suppurante  da  doença,  a absorpção  lympha- 
tica nem  sempre  se  elTectua.  É o facto  ahi  excepção, 
e não  regra;  e quando  occorre  só  uma  glandula 
fica  gcralmente  affectada;  ao  passo  que,  na  fôrma 
adhesiva  da  affecção,  as  glandulas  inguinacs  são 


quasi  sempre  involvidas,  e ha  em  geral  mais  do 
que  uma  acommettida  ao  mesmo  tempo.  É isto  que 
deu  causa  ao  nome  de  bubão  múltiplo  indolente , 
com  que  se  tem  designado  esta  adecção  especifica 
das  glandulas  inguinaes. 

Os  caracteres  das  glandulas  inguinaes  aíTectadas 
de  inílammação  adhesiva  e especifica  são  de  na- 
tureza particular.  A.  alTecção  apparecc  quasi  ao 
mesmo  tempo  que  o indurecimcnto  especifico.  Esta 
fórma  especial  de  auto-inoculação  cíTectua-se,  por 
conseguinte,  no  mesmo  periodo  em  que  o cancro 
póde  ser  inoculado  com  a lanceta  sobre  outra  parte 
da  pelle  do  doente. 

Desde  que  o cancro  indurecido  deixa  de  ser  auto- 
inoculavel  sobre  a pelle,  cessa  também  provavel- 
mente de  fornecer  aos  absorventes  matéria  que 
possa  dar  origem  ao  seu  indurccimento  especifico. 
O cancro  syphilitico  suppurante,  pelo  contrario, 
que  fornece  uma  secreção  auto-inoculavel  durante 
a sua  existência  toda,  póde  também  em  qualquer 
periodo  da  sua  duração  originar  o bubão  suppu- 
rante. 

Algumas  vezes  ha  apenas  uma  glandula  invol- 
vida no  caso  de  infecção  syphilitica;  mas  em  geral 
eslão-o  diversas.  Cada  uma  das  glandulas  augmenta 
de  volume  sem  causar  dor,  nem  incommodo  algum 
ao  doente,  e mesmo  sem  elle  ter  consciência  de 
que  na  parle  se  passa  um  processo  morbido.  O au- 
gmento  de  volume  está  limitado  á própria  estro- 
ctura  da  glandula,  e não  involve  o tecido  cellular 
circumvisinho.  Cada  um  dos  tumores  póde  tomar 
o tamanho  e a fórma  d’uma  casca  sccca  d’amendoa ; 
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e a isto  convem  dar  o nome  de  cslado  amygdaloide 
das  glandulas  inguinaes.  Todas  estas  glandulas  se- 
paradas podem  ser  movidas  sobre  a camada  de  te- 
cido cellular  laxo  em  que  assentam,  e do  mesmo 
modo  a pelle  sem  alteração  póde  deslocar-se  de  so- 
bre ellas.  O indurecimento  que  adquirem  é muito 
notável,  e dá  a mesma  sensação  ao  locar  que  a in- 
duração  do  cancro  primitivo.  Esta  dureza  particu- 
lar depende  de  que  esta  matéria  plastica  recente- 
mente  derramada  está  comprehendida  na  substan- 
cia da  glandula,  e exactamentc  circumscripta  pela 
sua  capsula. 

As  glandulas  lymphaticas  acommettidas  de  in- 
durecimento especifico  não  suppuram.  Se  a doença 
está  descomplicada,  póde  isto  receber-se  como  uma 
regra  universal.  Na  pratica  ouve-se  fallar  uma  ou 
outra  vez  de  bubõcs  suppurados  tendo  relação  com 
cancros  infectantes.  Mas  alguns  d’estes  são  bubões 
escrofulosos;  outros  são  bubões  que  provém  d’uma 
causa  accidental  de  irritação;  e outros  ainda  ba  que 
occorrem  depois  do  desenvolvimento  dos  symp to- 
mas secundários,  em  consequência  d’alguma  eru- 
pção d’aquellas  parles  da  pelle  onde  chegam  os 
lymphaticos  que  se  abrem  nas  glandulas. 

Quando  nos  lemos  prevenido  contra  todas  estas 
origens  de  erro  de  diagnostico,  poucos  casos  resta- 
rão em  que  o cancro  infectanle  tenha  dado  origem 
apparente  ao  bubão  suppurante.  O numero  de  taes 
casos  não  tem  sido  reconhecido  pela  estatística; 
mas  são  na  verdade  muito  poucos,  e provavel- 
mente não  em  tão  grande  proporção  como  iTaquel- 
les  em  que  o cancro  infectanle  conserva  a sua  auto- 
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inoculabilidade  depois  de  desenvolvida  a indura- 
ção  especifica.  Em  ambos  os  casos  a exccpção  de- 
pende com  toda  a probabilidade  da  mesma  e uniea 
causa,  isto  c,  da  inoculação  dupla  da  mesma  parte. 

Uma  circumstancia  muito  notável  ba  ainda  para 
ser  referida  em  respeito  á absorpção  Iymphatica, 
tanto  no  cancro  suppurante  como  na  infecção  pri- 
mitiva. Às  glandulas  com  que  communicam  dirc- 
ctamente  os  vasos  absorventes  são  lambem  as  úni- 
cas acommettidas.  Têcm  o nome  de  glandulas  de 
primeira  ordem.  As  glandulas  de  sef/unda  ordem, 
isto  é,  as  que  recebem  os  seus  vasos  lymphaticos 
sómente  de  outras  glandulas,  nunca  são  afifectadas 
pela  acção  especifica  peculiar  a qualquer  das  fôr- 
mas de  affecção  syphi I itica  primitiva.  É evidente, 
por  conseguinte,  quenenhuma  fórma  de  acção  sy- 
philitica  póde  obter  accesso  na  economia  do  doente 
por  meio  do  syslema  lymphalico.  À acção  especi- 
fica acaba  no  primeiro  systema  de  glandulas  com 
que  a matéria  affeclada  é posta  em  contacto,  e por- 
tanto, a affecção  das  glandulas  lymphaticas  póde 
ser  havida  como  uma  parle  dos  symplomas  primi- 
tivos. Uma  glandula  inguinal  affectada  de  indure- 
cimento  especifico,  se  nenhuma  outra  causa  de  in- 
fecção existe,  produzirá  sem  duvida  a affecção  con- 
stitucional; mas  realisar-se-ha  isto  por  meio  do  san- 
gue que  circula  pelo  tecido  acommeltido,  e não 
pela  passagem  do  virus  á circulação  por  meio  do 
dueto  thoracico.  Do  mesmo  modo  acontece  que  o 
cancro  infecta  a constituição  do  doente  pela  acção 
mórbida  communicada  ao  sangue  que  circula  na 
sua  textura,  e não  pela  absorpção  Iymphatica. 


Uma  vez  acommetticla  de  syphilis  a economia  do 
doente,  a mesma  disposição  se  póde  dar  em  qual- 
quer parte  para  o derramamento  de  matéria  plás- 
tica, como  se  manifestou  na  séde  original  da  doença. 
Esta  disposição  para  o derrame  plástico  póde  ser 
reconhecida  em  todos  os  períodos  da  doença.  Já  a 
vimos  na  infecção  primitiva,  e conhecemos  o como 
forma  o indurecimento  particular  e característico 
das  glandulas  Iymphaticas.  Nas  formas  secundarias 
da  doença  a mesma  acção  póde  ser  descoberta  no 
derrame  de  lympha  sobre  a iris,  no  deposito  de  tu- 
bérculos, tanto  no  tecido  cellular  como  em  vários 
outros  orgãos,  nos  nodos  que  apparecem  sobre  os 
ossos,  e em  varias  fôrmas  de  erupções  papulosas  e 
tuberculosas  da  pelle.  Todas  estas  diílerentes  fôr- 
mas de  affecção  secundaria  podem  ser  referidas  á 
mesma  tendencia  do  derrame  plástico;  sendo  a ma- 
téria derramada,  quando  se  conserva,  influenciada 
pela  textura  em  que  appareceu  e de  que  vem  a con- 
stituir parle. 

Um  escriptor  allemão,  o dr.  Hcrmann,  publicou 
ba  muito  pouco  tempo  as  suas  opiniões  acerca  da 
syphilis.  Acredita  elle  que  toda  a syphilis  é local, 
e.que  não  precisa  de  tratamento  algum  geral.  Des- 
conhece a infecção  syphilitica  geral  da  economia 
do  doente,  e por  tanto  considera  o mercúrio  e o 
iodo  como  damnosos.  É evidente  que  as  observa- 
ções d’este  medico,  se  foram  feitas  com  exactidão, 
devem  ter-se  limitado  a uma  unica  classe  de  casos 
de  syphilis.  N’uma  obra  ainda  não  ha  muito  publi- 
cada pelo  sr.  Labatt,  quasi  todos  os  casos  observa- 
dos, em  rasão  de  circumstancias  especiaes,  eram 
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exemplos  da  forma  local  ou  suppurante  da  doença, 
e o dr.  Hermann,  por  qualquer  causa  inexplicável, 
deve  lambem  ler  deparado  exclusiva  mente  com  a 
mesma  classe  de  casos. 

No  tratamento  da  infecção  syphilitica  a cauteri- 
sacão  não  é de  utilidade.  O periodo  de  incubação 
que  tem  decorrido  antes  da  doença  se  manifestar 
rejeita  a idéa  de  que  o virus  possa  então  ser  des- 
truído pela  applicação  d’um  cáustico  a qualquer 
parte.  Pelo  lado  pratico  a mesma  verdade  se  de- 
monstra infelizmente.  Os  cancros  infectantes  que 
têem  sido  destruídos  no  mesmo  dia  do  seu  appare- 
cimento,  não  proseguem  menos  o seu  curso  até 
produzirem  as  suas  consequências  naturaes.  Ainda 
quando  o cancro  infectanle  fosse  extrahidopor  um 
processo  operatorio,  a infecção  da  economia  do 
doente  não  seria  por  isso  impedida.  A acção  mór- 
bida tem-se  já  espalhado  por  outras  partes,  e tal- 
vez mesmo  haja  começado  nas  glandulas  lympha- 
ticas  antes  de  se  reconhecer  qualquer  indicação 
exterior  da  sua  existência.  Um  methodo  de  trata- 
mento sustentado,  judicioso  e geral  é o unico  em 
que,  a respeito  d’esla  doença,  se  póde  confiar. 


III 

INOCULAÇÃO  SYPHILITICA  DUPLA  : TRANSMISSÃO  DA  SYPHILIS 
PELAS  AFFECÇÕES  SECUNDARIAS  E PELA  VACCINAÇÃO 

Onde  quer  que  uma  opinião  popular  se  mantém 
por  muito  tempo  e é largamente  diíTundida,  certo 
será  achar  que  ella  teve  a sua  origem  n’uma  ou 


-32- 


n’oulra  verdade,  embora  depois  alterada.  O iinico 
modo  de  esclarecer  catão  o espirito  publico  sobre 
os  erros  que  possam  ter  sido  assim  acrescentados 
á observação  real,  é restabelecer  clara  e completa- 
mente  os  factos  sobre  que  a idéa  se  tem  fundado. 
Todos  podem  deste  modo  formar  a sua  própria 
opinião,  ou  socegar  o seu  espirito  cm  respeito  a 
receios  extravagantes  ou  supersticiosos  que  hajam 
sido  acreditados. 

A.  descoberta  do  immorlal  Jenner,  relativamenlc 
á vaceinação,  nunca  demais  será  apreciada;  mas 
por  muito  que  tenha  conseguido,  c por  muito  que 
haja  levado  ao  bem  da  humanidade,  muito  mais 
poderia  ainda  produzir  se  todas  as  desvantagens  in- 
cidentaes  que  acompanham  o seu  uso  tivessem  sido 
clara  e distinctamenle  conhecidas  desde  o princi- 
pio. Os  médicos  estariam  em  circumstancias  de  de- 
clarar aos  seus  clientes  d’um  modo  unisono  que  a 
vaceinação  c cousa  segura  com  taes  ou  taes  pre- 
cauções, e o publico  teria  reconhecido  pela  expe- 
riencia  que,  dadas  certas  condições,  nada  haveria 
a temer  por  si  ou  por  seus  filhos. 

Este  resultado  da  descoberta  de  Jenner,  posto 
que  muito  appetecido,  não  se  tem  realisado.  Em 
todos  os  districtos  dos  Midland  Counties  de  Ingla- 
terra os  pobres  recusam-se  obstinadamente  a dei- 
xar vaccinar  os  seus  filhos,  e isto  em  despeito  do 
proprio  acto  compulsorio  do  parlamento.  As  crian- 
ças são  assim  privadas  do  beneficio  que  poderiam 
derivar  da  maior  descoberta  medica  que  até  agora 
se  ha  feito.  Se  aquella  pobre  gente  soubesse  que 
os  perigos  que  acompanham  a vaceinação  eram  bem 


-33- 


conhecidos  c que  para  isso  havia  prevenção,  cila 
confiaria  na  asserção  dos  seus  médicos,  do  mesmo 
modo  que  o faz  sem  reserva  a respeito  d’outras  cou- 
sas da  medicina.  É a impressão  indefinida  de  que 
póde  haver  um  mal,  o que  então  origina  a falta  de 
confiança  n’este  particular.  Um  mal  conhecido  se- 
ria logo  descoberto.  E o facto  praticamente  acredi- 
tado entre  os  pohres,  é que  um  mal  póde  aconte- 
cer sem  que  os  seus  médicos  tenham  a possibili- 
dade de  dizer-lhes  d’onde  vem. 

Nem  ha  ahi  um  sonho  vago,  limitado  por  qual- 
quer causa  aos  alheios  á sciencia,  de  que  além  do 
puro  virus  vaccinico  alguma  cousa  mais  é commu- 
nicada  pela  vaccinação.  Entre  as  classes  superio- 
res existem  os  mesmos  receios  d’um  mal  desconhe- 
cido, e por  muitas  partes  ouvimos  algumas  vezes 
dizer,  «a  criança  nunca  mais  passou  bem  desde  que 
foi  vacei  nada»;  isto  ao  passo  que  não  existe  im- 
pressão alguma  distincta,  communicada  ou  conce- 
bida, a respeito  do  que  era  mau  n’aquel!a  opera- 
ção. Mesmo  da  classe  medica  alguns  se  tôem  con- 
vertido a esta  crença  indefinida  da  possibilidade 
d’um  contagio  impuro  no  aclo  da  vaccinação,  a jul- 
garmos pelas  reiteradas  cautelas  que  vemos  re- 
commendar  de  todos  os  lados  em  respeito  ao  modo 
de  executar  a operação,  ainda  entre  aquclles  mes- 
mos que  negam  a possibilidade  da  communicação 
d’uma  doença  especifica. 

Mas  descobrindo  a verdade  toda,  somos  levados 
a ir  mais  além,  e a dizer  que  não  sómente  uma 
grande  parte  dos  clínicos  tem  reforçado,  a crença 
popular  de  que  ha  uma  acção  não  definida,  ainda 
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que  sempre  impura,  communicada  algumas  vezes 
pela  vaccinação,  senão  que  vários  cTelles,  por  meio 
de  observações  praticas,  ás  vezes  sem  este  propo- 
sito  especial,  hão  escrupulisado  pouco  em  exprimir 
o seu  voto  sobre  a existência  d’uma  afiecção  distin- 
cta  da  produzida  pelo  cow-pox,  isto  é,  da  syphilis, 
transmittida  pela  vaccinação. 

N’um  escripto  publicado  no  ultimo  numero  das 
Medicai  and  cliirurgical  transactions  foram  col- 
ligidas  as  opiniões  d’alguns  médicos  mais  emi- 
nentes, que  assim  fizeram  conhecer  as  suas  con- 
vicções: 

O sr.  Ackerly,  de  Liverpool  escreveu : «Não  tenho 
duvida  em  que  a syphilis  ha  sido  communicada  de 
crianças  doentes  a crianças  sãs  por  meio  da  vacci- 
nação». 

O dr.  Bamberger,  de  Wurzburg,  diz:  «Estou  na 
verdade  convencido  de  que  as  affecções  contagio- 
sas, como,  por  exemplo,  a syphilis,  são  communica- 
veis  com  a lympha  da  vaccinação;  um  caso  d’esla 
ordem  aconteceu  ha  ainda  pouco  tempo  n’uma  po- 
voação a algumas  milhas  de  distancia  d’esta  loca- 
lidade. Depois  d’uma  conveniente  indagação  de  to- 
das ascircumstancias  do  caso,  o pratico  foi  julgado 
criminoso  por  um  tribunal  de  justiça,  e condem- 
nado  a uns  poucos  de  mezes  de  prisão». 

O sr.  Barber,  de  Stamford,  estabelece:  «É  muito 
possível  que  uma  pequena  quantidade  de  sangue 
venha  misturada  com  a lympha,  e nós  não  sabe- 
mos que  pequena  quantidade  de  sangue  póde  ser 
bastante  para  originar  um  vicio  constitucional,  ou 
outro». 
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0 sr.  Complin  diz:  «Supponho  que  a syphilis 
póde  ser  assim  communicada». 

O sr.  Douglas,  de  Bradford,  escreveu:  «Vinte  e 
cinco  annos  de  observação  e de  cxperiencia  le- 
vam-me a concluir  que  é preciso  haver  o maior 
cuidado». 

O dr.  Lever,  do  Guy’s  hospital,  assegura:  «Co- 
nheci um  caso  de  syphilis  transmittida  á criança 
pela  mão  d’um  medico  reputado  pratico,  ainda  que 
com  habilitações  Iegaes». 

O sr.  Startin  é de  opinião  que  a verdadeira  ve- 
sícula jenneriana,  n’um  indivíduo  que  soílra  de 
syphilis  constitucional  ou  adquirida,  póde  ser  o 
mejo  de  transmittir  esta  doença;  e na  verdade, 
acrescenta,  assim  tem  acontecido  muitas  vezes. 

O sr.  dr.  Whitehead,  de  Manchestcr,  refere  que 
viu  diflerentes  casos  de  transmissão  do  vicio  syphi- 
litico  por  meio  da  vaccinação.  Suppõe  elle  que  a 
inoculação  da  matéria  tomada  d’uma  ulcera  syphi- 
litica,  em  qualquer  dos  seus  períodos,  é capaz  de 
produzir  os  phenomenos  característicos  no  indiví- 
duo inoculado. 

No  escripto  referido  (Medicai  and  chirurgical 
transactions)  acrescenta-se:  «Deve-se  notar  que 
estas  opiniões  foram  colligidas  no  tempo  em  que 
as  doutrinas  do  professor  Ricord,  relativamente  ao 
apparecimento  dos  efieitos  da  inoculação  syphili- 
tica  logo  depois  d’a ppl icação  do  virus,  eram  quasi 
universalmente  recebidas.  N’esta  epocha  se  não 
havia  effcito  pronunciado  ao  terminar  a primeira 
semana,  nenhum  era  considerado  possível.  A opi- 
nião geral  que  então  prevalecia  entre  os  médicos 
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estava  bem  expressada  n’uma  resposta  impressa  do 
sr.  de  Méric,  quando  elle  dizia:  Que  não  acredi- 
tava que  os  symptomas  secundários  podessem  ser 
transmittidos  pela  inoculação;  sendo  que,  se  havia 
rasão  para  sustentar  as  idéas  de  liunter1  e de  Ri- 
cord  a respeito  da  sua  não  transmissibilidade,  era 
impossível  communicar  a syphilispela  vaccinação, 
excepto  quando  a lanceta  tenha  estado  em  contacto 
com  a ulcera  primitiva. 

«Boje  lemos  conhecido  pela  observação  clinica 
e também  pela  experiençia  directa,  que  a íorma  de 
syphilis  que  inficiona  a constituição  do  doente  tem 
de  ordinário  um  periodo  de  incubação,  que  dura 
por  algumas  semanas,  antes  de  desenvolver  os  seus 
eíTeitos.  E como  é esta  fórma  de  syphilis  a unica 
que  provavelmente  se  communica  pela  vaccinação, 
e também  a unica  que  é de  muita  consequência  se 
communicada,  novas  series  de  observações  são  por- 
tanto necessárias,  auxiliando-as  com  a luz  recen- 
temente obtida,  antes  d’esta  questão  ser  conside- 
rada como  satisfactoriamente  resolvida. 

«Ajudado  pelas  investigações  recentes,  o dr.  Yein- 
nois,  na  sua  these  apresentada  á faculdade  de  me- 
dicina de  Paris,  e nos  Archives  de  médecine  do  mes- 
mo anno,  collecionou  e deu  uma  relação  particu- 
larisada  d’alguns  casos  em  que  a ulcera  syphilitica 
infectante,  ou  para  fallar  mais  exactamente,  a in- 
flammação  adhesiva  especifica,  seguiu  a vaccina- 

» A conclusão  que  Hunter  tirou  das  suas  experiên- 
cias foi  que  as  secreções  da  infecção  syphilitica  secun- 
daria não  são  inoeulaveis  no  mesmo  indivíduo. 
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cão.  N’este  trabalho  o dr.  Veinnois  excluiu  com  o 
maior  cuidado  aquelles  casos  em  que  uma  recente 
serie  de  symptomas  havia  apparecido  depois  da  vac- 
cinação  em  doentes  que  tinham  tido  previamente 
a syphilis  hereditária  ou  adquirida,  e extremou 
para  o seu  estudo  os  casos  cm  que  as  afiecçõos  pri- 
mitivas podiam  ser  claramente  verificadas,  ou  os 
seus  efleitos  sobre  a constituição  dos  doentes  sa- 
tisfactoriamentc  seguidos.  Estas  investigações  le- 
varam-o a acreditar  que  sendo  inoculada  sómente 
a lympha  d’uma  vesícula  vaccinica,  haveria  ape- 
nas a producção  do  coic-pox ; mas  que  se  com  a 
lympha  era  inoculado  ao  mesmo  tempo  o sangue 
da  pessoa  afféctada  de  syphilis  constitucional,  po- 
dia ser  também  communicada  a syphilis.  O cow-pox 
appareceria  então  primeiro,  por  ter  um  periodo  de 
incubação  mais  curto,  e passado  algum  tempo  ma- 
nifestar-se-hia  também  o tubérculo  syphilitico  (ou 
ainflammação  primitiva  especial)  sobre  a parte  ino- 
culada, sendo  depois  seguido  do  curso  ordinário 
dos  symptomas  secundários.  Os  casos  que  o dr. 
Veinnois  colligiu  estão  relatados  com  tantos  pro- 
menores,  que  se  ha  n’elles  exactidão,  não  podem 
deixar  de  estabelecer  o facto  de  que  o virus-syphi- 
lilico  e o coic-pox  são  susceptíveis  de  ser  communi- 
cados  ao  mesmo  tempo  e por  vezes  o têem  sido.» 

A despeito  do  testemunho  que  acaba  de  ser  ci- 
tado, uma  grande  parte  dos  médicos  inglezes  por 
outro  lado  não  acredita  todavia  que  a syphilis  possa 
ser  transmittida  pela  vaccinação,  e este  conceito 
baseiam-o  no  faclo  de  que  depois  da  observação 
d um  grande  numero  de  casos  nunca  viram  se- 


-38  — 


guir-se  laes  resultados.  Entrelanlo,  licito  é per- 
guntar: desde  quando  lêem  os  vaccinadores  o cos- 
tume de  seguirem  os  seus  clientes  depois  da  vacci- 
nação?  É bem  sabido  que  o atlestado  de  vaccina- 
ção  bem  succedida  dá-se  geralmente  no  fim  d’unia 
semana,  e que  depois,  por  via  de  regra,  nunca  mais 
o vaccinador  torna  a ver  o cliente.  Se  qualquer 
doença  se  manifestasse  depois  d’cstc  período,  ou 
n’aquella  occasião  em  que  a infecção  sypbilitica  se 
costuma  pronunciar,  o vaccinador  não  poderia 
provavelmente  ver  nada,  ou  se  visse  alguma  cousa 
e tivesse  a errônea  crença  popular  de  que  a ino- 
culação sypbilitica  apparece  immediatamente  de- 
pois da  applicação  do  virus,  seria  naturalmente  le- 
vado a attribuir  essa  manifestação  a qualquer  ou- 
tra causa. 

Viu-se  já  (na  liç.  2.a)  que  a infecção  sypbilitica 
apparece  algumas  vezes  sob  differentes  fôrmas,  e 
que  a ulceração  não  é uma  parle  essencial  d’ella. 
Em  alguns  casos  também  o indurecimento  é muito 
ligeiro.  Um  rapaz  que  se  apresentou  na  consulta, 
oflerecia  um  indurecimento  bem  definido  ecircum- 
scripto  do  prepúcio.  A abertura  d’esta  parte  não 
linba  maior  circumferencia  do  que  a d’uma  algalia 
n.°  8,  e a espessura  do  tegumento  não  excedia  á 
d’uma  obreia.  Eslava  coberto  o indurecimento  com 
uma  camadinba  de  cutícula  espessada,  mas  não  ha- 
via ulceração.  Passadas  algumas  semanas  este  doen- 
te leve  em  todo  o corpo  uma  erupção  de  lepra  sy- 
philitica,  ligeira,  mas  muito  notável.  Às  manchas 
d’affecção  secundaria  assimilhavam-se  muito  á af- 
fecção  primitiva,  c se  alguém  tivesse  visto  então  o 
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doente  pela  primeira  vez,  depois  que  os  sympto- 
mas  secundários  se  tinham  manifestado,  supporia 
sem  duvida  que  o ponto  alTectado  do  prepúcio  era 
uma  parte  da  affecção  secundaria.  Em  similhantes 
circumstancias  a doença  primitiva  é muito  prová- 
vel que  passe  despercebida. 

Se  o ligeiro  indurecimento  primário,  do  caso  que 
acaba  de  ser  referido,  tivesse  apparecido  em  outra 
parte  qualquer,  também  provavelmente  não  attra- 
hiria  a atlenção,  e dar-se-hia  assim  um  exemplo  dc 
infecção  syphilitica  sem  ter  havido  affecção  primi- 
tiva. 

Por  um  modo  exactamenle  idêntico,  e a menos 
que  os  médicos  não  estejam  preparados  para  reco- 
nhecer os  caracteres  distincti vos  da  infecção  syphi- 
litica, póde  ser  a affecção  primaria  facilmente  con- 
fundida quando  ella  succede  á vaccinação. 

Além  d’isto  se  a vesícula  vaccinica  tem  levado 
muito  tempo  a cicatrizar,  ou  se  tem  sido  acompa- 
nhada dc  inflammação  accidental,  os  verdadeiros 
caracteres  da  inoculação  syphilitica  podem  ficar 
encobertos.  Já  vimos  o queé  possível  acontecer  na 
inoculação  syphilitica  rigorosamente  dupla.  Àacção 
syphilitica  suppurante  póde  de  tal  modo  encobrir 
a verdadeira  infecção  que  passem  despercebidos  os 
caracteres  d’esta  ultima. 

A prova  negativa  d’aquelles  que  estavam  dispos- 
tos a ver  a inoculação  syphilitica,  no  caso  de  exis- 
tir, declarando-se  por  uma  ulcera  com  secreção 
purulenta,  e sem  nenhum  periodo  de  incubação, 
não  póde  ser  comparada  com  um  pequeno  testemu- 
nho positivo  c hem  authentico.  No  entanto,  apesar 
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de ludo  que  ha  sido  dito  e cscripto,  tanto  os  mé- 
dicos como  o publico  foram  conservados  cm  duvida 
e em  estado  de  ansiedade,  duvida  que  é mais  cus- 
tosa de  sua  natureza,  e mais  prejudicial  nas  suas 
consequências  do  que  podem  ser  os  factos  bem  ave- 
riguados. Durante  este  periodo  de  hesitações  e de 
incertezas,  occorreram  porém  duas  circumstancias 
em  extremo  notáveis.  Foi  uma  d’ellas  a da  inocu- 
lação artificial  executada  no  Uôtel-Dieu,  e a outra 
a transmissão  da  doença,  tanto  pela  inoculação  ar- 
tificial como  pelos  meios  naturaes,  que  teve  logar 
em  Hivalta  (Piemonte),  assim  n’um  grande  numero 
de  crianças  como  em  differentes  adultos.  Deram-se 
estas  occorrencias  na  epocha  mais  apropriada  da 
historia  da  inoculação  da  syphilis  para  dissipar  to- 
das as  duvidas  que  ainda  embaraçavam  muitos  es- 
píritos, sendo  os  particulares  d’ellas,  se  fielmente 
interpretados,  de  natureza  a satisfazer  todos  os  prá- 
ticos sem  prcoccupação. 

O primeiro  d’estes  notáveis  factos  deu-se  n’uma 
rapariga  de  18  annos,  que  tinha  sido  admittida  no 
Uôtel-Dieu  (clinica  do  sr.  Trousseau),  em  26  de  se- 
tembro de  1801 . Esta  rapariga  havia  sido  vaccinada 
em  quanto  se  achava  no  hospital,  no  começo  de  ou- 
tubro. No  dia  seguinte  ao  da  vaccinação,  as  pica- 
das estavam  proeminentes,  e cercadas  por  uma  li- 
geira aureola  inflammatoria,  séde  de  intenso  pru- 
rido. Passados  4 ou  5 dias  já  não  havia  vestígio  da 
inoculação.  Comtudo  não  excitou  isto  surpresa  al- 
guma, porque  a doente  tinha  sido  vaccinada  com 
bom  exito  n’uma  epocha  anterior.  À 9 de  novem- 
bro saiu  a rapariga  do  hospital.  No  começo  de  dc- 
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zembro  havia  nos  poritos  inoculados  duas  ulceras 
cobertas  com  espessas  crostas.  Estas  ulcerações  fo- 
ram a principio  consideradas  como  resultado  de  ve- 
sículas vaccinicas  desenvolvidas  anormalmente,  e 
com  um  p 'riodo  de  incubação  prolongado  por  muito 
mais  tempo  do  que  o costume.  A 11  de  janeiro  de 
1862,  passados  mais  de  tres  mezes  depois  da  vacci- 
nação,  a doente  foi  readmittida  no  Eôtel-Dieu. 
N’cste  tempo,  as  ulcerações  estavam  ainda  por  ci- 
catrizar; o sovaco  do  braço  correspondente  era  a 
séde  do  bubão  indolente  múltiplo;  no  corpo,  nos 
braços  e na  barba  havia  uma  roseola  syphilitica,  a 
respeito  da  natureza  da  qual  ninguém  até  hoje  ex- 
primiu duvida  alguma.  A doente  contou  que  esta 
erupção  durava  desde  orneado  de  dezembro,  tendo 
sido  seguida  de  dores  de  cabeça  e d’uma  tume- 
facção  indolente  dos  glanglios  cervicacs  posterio- 
res. 

O sr.  Ricord  foi  então  examinar  a doente,  an- 
nuindo  ao  pedido  do  sr.  Trousseau,  e declarou  que 
eila  estava  affectada  de  dois  cancros  indurecidos 
do  braço  esquerdo;  que  havia  também  um  engor- 
gitamenlo  múltiplo  das  grandulas  axillares,  e que 
em  summa  existia  a roseola  especifica  e typica  da 
syphilis  constitucional.  Esta  afTecçâo  geral  decla- 
rou ainda  o sr.  Ricord  que  tinha  tido  a sua  origem 
ou  que  havia  penetrado  na  economia  da  doente 
por  meio  das  ulcerações  do  braço  esquerdo. 

Tal  foi  com  effeito  a asserção  do  grande  pro- 
fessor em  syphilographia.  Mas  apesar  d’isso  mui- 
tos dos  seus  discípulos  sustentaram  a impossibili- 
dade da  syphilis  ser  communicada  pelo  simples 
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acto  da  vaccinação1.  Os  fabtos  ninguém,  na  ver- 
dade, os  negava;  mas  eram  explicados  por  outro 
modo,  pela  hypothese  de  que  a doente  poderia  ler 
tido  em  contacto  com  o braço,  depois  da  vacci- 
nação, a matéria  syphili tica  d’um  cancro  primi- 
tivo. 

Examinemos  porém  este  arrasoado;  caqui  vere- 
mos já  a vantagem  do  diagnostico  exacto  entre  as 
duas  principaes  especies  de  acção  sypliilitica  de  que 
se  tratou  nas  precedentes  lições.  Está  admiltido 
que  a infecção  syphilitica,  do  mesmo  modo  que  a 
vaccinação,  só  uma  vez  no  decurso  da  vida  póde 
produzir  geralmente  a sua  acção  especial  sobre  a 
economia  do  indivíduo.  A.  acção  communicada  a 
esta  doente  era  d’um  modo  claro  de  caracter  infec- 
tante,  e não  da  ulcera  local  suppurante.  Para  sus- 
tentar a explicação  proposta,  era  pois  necessário 
suppor  que  uma  pouca  de  secreção  d’um  indivíduo, 
fornecida  sómente  n’uma  epoclia  particular  da  sua 
existência,  tinha  sido  levada  a contacto  com  as 
inoculações  feitas  no  braço  da  rapariga  no  decurso 
dos  3 ou  4 primeiros  dias  depois  d’estas  inocula- 
ções. Passado  este  tempo  as  picadas  tinham  fe- 
chado; e todos  os  observadores  concordam  em  que 
ha  pouca  probabilidade  de  se  eflectuar  a inocula- 
ção quando  a matéria  syphilitica  se  deposita  sobre 
uma  parte  da  epiderme  sã.  Por  conseguinte  temos 

1 Deve-se  dizer  que  o sr.  de  Méric  e outros  escripto- 
res  distinctos  que  primitivamente  sustentaram  a opi- 
nião da  impossibilidade  de  se  transmittir  a syphilis  pela 
vaccinação,  téein  ultimamente  modificado  as  suas  opi- 
niões. 
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a suppor  que  a secreção  da  ulcera  primitiva  que 
um  doente  houvesse  tido  uma  só  vez  durante  a sua 
vida,  foi  posta  em  contacto  com  o braço  immedia- 
tamenle  depois  das  picadas  feitas  com  a lanceta 
para  a vaccinação.  E se  este  modo  de  raciocinar 
fosse  concedido,  porque  não  acreditaríamos  do 
mesmo  modo  que  em  alguma  das  crianças  que  fo- 
ram vaccinadas  na  mesma  occasião  que  a doente,  a 
vesícula  que  appareceu  no  braço  era  devida  ao  con- 
tacto accidental  d’uma  pouca  de  lympha  vaccinica 
apanhada,  por  exemplo,  n’alguns  trapos  que  tives- 
sem servido  na  enfermaria,  e não  á matéria  con- 
duzida na  ponta  da  lanceta?  Tal  supposição  não  é 
menos  lógica  do  que  aquella  que  olha  os  resultados 
da  inoculação  na  rapariga  como  dTima  inoculação 
accidental,  c não  como  das  picadas  feitas  artiíicial- 
mente,  apesar  d’esses  resultados  haverem  appare- 
cido  nos  mesmos  pontos  das  puneções,  e depois  de 
decorrido  o periodo  natural  de  incubação  n’esta 
fôrma  particular  de  doença. 

Póde  dizer-se  que  supposto  que  a infecção  syphi- 
litica  occorra,  em  geral,  uma  só  vez  na  vida  d’um 
doente,  os  resultados  d’essa  infecção  são  susce- 
ptíveis de  continuar  por  um  periodo  illimitado, 
e assim  de  constituírem  um  meio  de  communicar  a 
doença  subsequentemente;  sendo  que  essa  suppo- 
sição tornaria  mais  verosímil  o ter  a rapariga  sido 
infectada  d’outro  modo  qualquer,  que  não  pela 
vaccinação  intentada.  Mas  similhante  theoria  vinha 
a admittir  outro  ponto  questionável,  isto  é,  a possi- 
bilidade de  inocular  a secreção  dos  symplomas  se- 
cundários ou  os  fluidos  d’uin  indivíduo  syphilitico, 
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de  maneira  a reproduzir  a syphilis  juntamente  com 
a própria  affecção  vaccinica  ou  em  logar  d’esta. 

Os  factos  mais  notáveis  foram  porém  os  que 
vieram  ultimamente  a lume,  relativos  ao  desas- 
troso acontecimento  havido  em  Rivalla.  Ahi  uma 
criança  chamada  Chiabrera  foi  primeiro  vaccinada; 
d’esta  tirou-se  a vaccina  para  outra  criança  cha- 
mada Mazonc,  e juntamente  para  mais  45  crianças. 
Succedeu  assim  que  uma  doença  foi  levada  da  pri- 
meira criança  (primeira  vaccinifera)  a mais  39,  e 
da  segunda  (segunda  vaccinifera)  a mais  7.  Ambas 
estas  de  que  se  indica  o nome,  estiveram  muito 
mal,  e uma  delias  morreu  3 mezes  depois  da  vacci- 
nação.  Da  primeira  vaccinifera  ainda  a doença  se 
communicou  á mãe,  e da  segunda  á ama  de  leite. 
Não  menos  de  20  mães  ou  amas  até  a uma  certa 
epocha  foram  similhantemente  contaminadas.  Em 
3 casos  a mesma  doença  foi  transmittida  das  mães 
aos  seus  maridos;  e finalmeute  em  3 casos  mais 
houve  communicação  da  moléstia  a crianças  sãs. 

O que  esta  moléstia  era,  e o como  a sua  marcha 
e symptomas  se  assimilhavam  á variedade  infec- 
tante  da  syphilis,  ver-se-ha  na  seguinte  lição. 
Por  agora  veja-se  graphicamente  representado  o 
progresso  desta  terrível  doença,  antes  desconhe- 
cida em  ííivalta,  segundo  se  diz,  e depois  acom- 
mettendo  tanta  gente,  apesar  da  povoação  não 
contar  mais  de  2:000  habitantes. 


Primeira  vaccinifera 
Commnnicou  a doença  a 


sua  mãe 

Segunda  vaccinifera 
communicou  a doença  a 


sua  ama  de  leite 

sete  crianças  trinta  e nove  crianças 


conununicaram  a doença  a 


Dezoito  mães  ou  amas  Tres  crianças 
não  vaccinadas 


IV 


INOCULAÇÃO  VACCINO-SYPHILITICA 


«O  receio  de  males  desconhecidos  ó 
uma  doença  do  espirito.  Foge  das  som- 
bras e cria  mais  perigos  do  que  evita. 
Enfraquece  o juizo,  e atraiçoa  o soc- 
corro  da  razão.  É diflicil  temer  e não 
errar. 

«Ha  um  bem  nos  males  verdadeiros: 
livram-nos  do  pequeno  despotismo  dos 
que  são  imaginários.» 


A vaccinação  é muitas  vezes  seguida  d’um  re- 
scnlimento  sobre  a pelle,  ainda  nas  crianças  mais 
saudaveis,  e tem  decidida  tendencia  para  pôr  em 
actividade  qualquer  aflecção  latente  que  produza 
naturalmente  uma  aíTecção  cutanea.  Em  casos  de 
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syphilis hereditária,  a vaccinação  determinará  mui- 
tasvezeso  appareeimenlod’uma  erupção,  que  aban- 
donada a si  mesma,  se  desenvolverá  em  pouco  tem- 
po; e quando  a erupção  syphilitica  tem  já  appare- 
cido,  acontecerá  não  poucas  vezes  que  a erupção 
venha  a recrudescer.  N’estas  circumstancias  os  mé- 
dicos são  muitas  vezes  accusados  injustamente  de 
terem  promovido  a doença,  e os  paes  das  crianças 
vaccinadas  não  perdem  a occasião  de  maldizer  a 
vaccinação.  Portanto  é da  maior  importância,  as- 
sim para  proteger  os  médicos,  como  para  benefi- 
cio dos  seus  clientes,  o saber-se  quaes  as  doenças, 
se  algumas  ha,  que  podem  ser  transmittidas  pela 
vaccinação , quaes  ossymptomas  por  que  essas  doen- 
ças podem  sèr  reconhecidas,  e quaes  as  condições 
em  que  esses  estados  são  susceptíveis  de  ser  com- 
municados. 

Algumas  conclusões  claras  ácerca  d’estes  pontos 
dissiparão  apprehensões  infundadas,  obstarão  ás 
mais  injustas  accusações,  e habilitarão  os  médicos 
a appellar  concludentemente  para  os  symptomas, 
como  em  outras  circumstancias,  para  esclarecer 
qualquer  ponto  controvertido. 

Com  estas  vistas  procedemos  á analyse  da  expo- 
sição graphica  apresentada  na  precedente  lição, 
e agora  reproduzida  aqui  para  melhor  interpreta- 
ção. 


\ 


Deve-se  dizer  que  os  factos  de  que  se  tirou  o se- 
guinte resumo  estão  comprehendidos  n’uma  ol>ra 
que  vae  ser  publicada  pelo  dr.  Pacchiotti,  profes- 
sor de  pathologia  e de  clinica  cirúrgica  em  Turim, 
com  o titulo  de  Sifilide  trasmissa  per  mezzo  delia 
vaccinazione  in  Rivalla,  presso  Acqui.  Uma  noticia 
dos  mesmos  factos  foi  também  publicada  cm  diffe- 
renles  cartas  do  mesmo  auctor,  e pelo  sr.  Cerise 
na  Union  mèdicale  de  9e30  de  novembro  delSGl, 
e de  20  de  fevereiro  de  1862.  O dr.  Pacchiotti  foi 
discípulo  do  sr.  Ricord,  e cremos  que  não  estava 
disposto  a receber  precipitadamente  quaesquer  fa- 
ctos que  se  oppozessem  ás  doutrinas  do  seu  illustre 
mestre.  E de  facto,  como  clle  mesmo  nos  diz,  por 
muito  tempo  luctou  com  as  convicções  que  tinha, 
até  que  as  provas  gradualmente  desenroladas  diante 
dos  seus  olhos  lhe  não  permittiram  por  mais  tempo 
recusar  a verdade.- Os  factos  sobre  que  escreveu  fo- 
ram até  verificados  por  elle  proprio,  cm  companhia 
de  mais  cinco  médicos,  que  formaram  a commissão 
encarregada  de  estudar  as  circumstancias  d’este 
acontecimento  extraordinário. 

Em  quasi  todos  os  casos  cuidadosamente  obscr- 
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vados  a doença  começou  por  uma  ulcera  indurc- 
cida,  que  o dr.  Pacchiotti,  assim  como  os  oulros 
médicos  da  commissão,  olharam  como  idêntica  ao 
cancro  infectante  de  Ricord.  Esta  ulcera  era  acom- 
panhada do  bubão  indolente  múltiplo.  A regra  po- 
rém tinha  algumas  excepções,  de  que  depois  se  dará 
conta. 

Nas  crianças  vaccinadas  (D  e F)  estas  ulceras 
substituíam  a vesícula  vaccinica.  Nas  mães  e nas 
amas  (G)  as  ulcerações  formadas  nos  peitos  foram 
seguidas  ou  acompanhadas  por  um  engorgitamento 
múltiplo  das  glandulas  axillares.  Nos  maridos  que 
foram  infectados  (H)  havia  ulceras  no  pênis,  com 
engorgitamento  das  glandulas  inguinaes.  Uma  ra- 
pariga de  12  annos  de  idade  (1),  que  costumava  trazer 
* ao  collo  sua  irmã  pequena,  leve  um  cancro  no  bra- 
ço, seguido  de  symptomas  secundários,  e a própria 
criança,  uma  das  que  tinham  sido  vaccinadas,  teve 
uma  ulcera  na  coxa,  e continuava  sempre  doente. 

Os  symptomas  secundários  observados  e descri- 
ptos  pelos  membros  da  commissão,  foram:  tubér- 
culos mucosos  á roda  do  anus,  nos  orgãos  genitaes 
e nos  lábios;  ulcerações  das  tonsillas,  da  língua  e 
do  nariz;  differentes  fôrmas  de  erupções  cutaneas 
syphiliticas;  perda  de  cabello;  impetigo;  engorgi- 
tamento das  glandulas  cervicaes  posteriores;  ca- 
chexia  e marasmo.  Estes  symptomas  foram  obser- 
vados em  differentes  graus  pelos  seis  membros  da 
commissão  em  4G  crianças,  entre  o total  (G3)  das 
que  tinham  sido  vaccinadas.  Todas  as  crianças  se 
achavam  em  bom  estado  de  saude  antes  da  vacci- 
nação,  e os  symptomas  appareceram  em  todos  os 
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casos  dentro  d'um  periodo  de  quatro  mezes.  Po- 
derá alguém  duvidar,  quando  acostumado  á obser- 
vação medica,  de  que  esta  terrível  doença  tenha 
sido  communicada  ã todas  essas  crianças,  e del- 
ias ás  mães  ou  amas,  e d’csias  ainda  aos  mari- 
dos? 

Como  nos  haveremos  com  estes  factos  de  que  te- 
mos uma  relação  circumstanciada  na  ohra  acima 
referida?  Deveremos  remetter-nos  ao  silencio,  e 
deixar  ignorar  que  houve  tal  occorrencia?  Segura- 
mente que  um  tal  procedimento  fora  pouco  digno 
do  paiz  em  que  a vaccinação  teve  a sua  origem,  e 
em  que  ella  se  tornou  objecto  d’uma  profissão  a que 
o publico  pede  conselho.  Os  factos  taes  quaes  são 
devem  ser  conhecidos,  e deixa-los  em  esquecimento 
seria  admitlir  tacitamente  que  uma  doença  temerosa 
é susceptível  de  ser  communicada  pela  vaccinação, 
sem  que  possamos  nada  contra  esse  mal,  nemeom- 
prehendamos  as  suas  leis.  Uma  tal  impressão  dei- 
xada no  espirito  publico  seria  por  si  mesma  de 
grande  damno,  e fora  ainda  mais  longe,  porque  os 
terrores  imaginários  que  excitaria  poderiam  con- 
trariar os  benefícios  verdadeiros  que  a vaccinação 
conferiu  á humanidade.  Adoptaremos  um  caminho 
melhor  com  mais  acisada  resolução;  estudaremos 
a doença  como  appareccu  em  Rivalta,  e compara- 
remos o resultado  com  o que  sabíamos  antes  rela- 
tivamente a casos  similhantes  observados  em  ou- 
tras partes,  ficando  então  habilitados  a determinar 
exactamente  a natureza  da  afiecção  que  appareceu 
tão  inesperadamente,  ossymptomas  pelos  quaes  ella 
póde  ser  reconhecida,  as  condições  em  que  póde  vir 
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de  novo,  e com  toda  a probabilidade  como  de  fa- 
turo será  evitada  completamente. 

Em  taes  circumstancias  ser  avisado  é ficar  pre- 
venido. Conhecer  as  leis  do  desenvolvimento  d’uma 
doença  é priva-la  de  todos  os  seus  perigos,  no  que 
toca  á inoculação  artificial,  quando  aclue  o cirur- 
gião experimentado.  O inteiro  conhecimento  do  ris- 
co é a origem  real  da  segurança.  Poder-nos-hiamos 
considerar  obrigados  pelas  maximas  d’uma  simples 
prudência  interesseira  a pôr  de  parte  estes  perigos 
palpaveis  da  vaccinação,  procurar  que  a sua  exis- 
tência fosse  ignorada,  desviar  d’elles  os  ouvidos, 
esconde-los  aos  olhos  de  todos  os  alheios  á profis- 
são, a menos  que  toda  a obra  da  fé  na  vaccinação 
não  estivesse  arruinada  ou  destruída.  Mas  as  ma- 
ximas d’uma  prudência  interesseira  eamesquinha- 
da  são  na  sua  esscncia  de  pouca  vitalidade,  e fal- 
tando-lhes os  solidos  fundamentos  da  verdade  e da 
rasão,  erram  o seu  alvo  por  fim  de  tempo;  são  os 
resultados  não  d’um  cuidado  salutar,  mas  d’um  re- 
ceio indefinido.  Sob  similhante  influxo  as  molas  da 
intelligencia  são  relaxadas,  e a constante  impressão 
do  perigo  imaginado  por  tal  modo  confunde  todas 
as  faculdades  que  nenhum  perigo  real  pôde  ser 
convenientemente  evitado,  nenhum  conhecido  pelo 
seu  verdadeiro  valor,  ou  tanto  que  possa  ser  apre- 
ciado. O olho  da  intelligencia  é assim  offuscado  e 
vencido.  Este  breve  plano  de  policia  deve  falhar 
certamente;  e investigando  as  circumstancias  que 
se  dão  na  inoculação  dobrada,  ignorar  o objecto 
com  os  factos  que  desde  agora  nos  são  patentea- 
dos, fora  lançar-nos  n’um  golpho  profundo  com  toda 
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a precipitação  do  temor.  Deixemo-nos  pois  guiar,  ao 
contrario,  por  uma  verdadeira  previdência  e circum- 
specção.  A natureza  d’uma  precaução  acisada  é sem 
duvida  ler  conhecimento  e estar  familiarisado  com 
as  causas  dos  nossos  receios  occultos,  esclarece-las 
á luz  da  rasão  eda  realidade,  para  que  apresentadas 
com  as  suas  fôrmas  próprias  se  mostrem  diante  de 
todos^s  olhos  como  ellas  verdadeiramente  são. 

Eis  pois  a narração  dos  factos^  observados  em  Ri- 
valta,  para  serem  subsequentemente  comparados 
com  os  que  resultam  da  experiencia  d’outros  mé- 
dicos. 

Em  24  de  maio  de  1861  Giovanui  Chiabrera  (A 
da  exposição  graphica)  foi  vaccinado  por  um  cirur- 
gião chamado  Cagiola.  A lanceta  que  serviu  diz-se 
que  estava  perfeitamente  limpa,  e que  a lympha 
empregada  havia  sido  fornecida  n’um  tuho  capil- 
lar,  pelo  sr.  Ivaldi,  de  Acqui.  A criança,  que  tinha 
então  1 1 mezes,  achava-se  em  apparente  estado  de 
saude.  Ao  10.°  dia,  isto  é,  a 2 de  junho,  quarenta 
e seis  crianças  foram  vaccinadas  com  a lympha  que 
se  tirou  do  hraço  da  primeira  criança.  Passados  ou- 
tros dez  dias  a criança  Manzone  (C  da  exposição 
graphica)  deu  igualmente  vaccina  para  mais  deze- 
sete  crianças. 

No  decurso  de  dois  mezes  quarenta  e seis  d’estas 
crianças  se  achavam  infectadas  d’uma  doença,  que 
a commissão  nomeada  para  investigar  o objecto 
classificou  como  syphilis. 

A primeira  vaccinifera  estava  marasmada  a 7 de 
outubro,  e subsequentemente  apresentou  ainda  a 
alopecia ; a segunda  vaccinifera  morreu  Ires  mezes 


depois  da  operação,  muito  antes  de  se  prestar  at- 
lenção  ao  facto,  e consequentemente  sem  se  haver 
notado  com  especialidade  os  symptomas  que  oífe- 
recêra. 

Nos  campos  á roda  de  Rivalta  parece  que  os  po- 
bres raras  vezes  se  soccorrem  ao  conselho  medico, 
salvo  algum  caso  de  grande  necessidade,  e por  ve- 
zes de  extrema  urgência.  Esta  circumslancia  ex- 
plica a escassez  de  promenores  na  primeira  epocha 
da  historia  d’estes  casos. 

O dr.  de  Katt,  que  conforme  o relatorio  da  com- 
missão  é um  medico  muito  intelligenle  e de  reno- 
me, diz  que  os  symptomas  considerados  syphilili- 
cos  se  mostraram  em  periodos  variaveis  entre  dez 
dias  e dois  mezes.  O periodo  medio  foi  de  vinte 
dias  depois  da  vaccinação. 

Em  alguns  casos  ainda  bem  depressa  não  tinha 
cicatrizado  a vesícula  vaccinica  como  já  se  achava 
cercada  d’uma  aureola  vermelha,  li  vida  ou  de  côr 
de  cobre.  Depois  d’isto  estendia-se  e ulcerava-se 
novamente.  Em.  outros  casos  as  ulcerações  forma- 
vam-se em  cima  das  cicatrizes  da  vaccinação,  e 
cobriam-se  de  crostas,  que  se  renovavam  a miudo. 
Um  certo  numero  de  vesículas  vacei  nicas  apresen- 
tou um  aspecto  desfavorável  desde  o começo,  e fo- 
ram acompanhadas  por  uma  erupção  geral,  que  a 
gente  do  povo  confundia  com  as  bexigas,  e cuja 
natureza  não  está  claramente  indicada  por  teste- 
munho algum  medico. 

Em  7 de  outubro  tinham  morrido  seis  crianças 
sem  tratamento,  e antes  de  se  haver  prestado  ao 
acontecimento  a attenção  medica.  Trcs  crianças 


estavam  enlão  em  estado  de  perigo ; quatorze  acha- 
vam-se submettidas  a tratamento  especifico,  e uma 
não  apresentava  signal  de  sofTrimento.  O trata- 
mento consistiu  nas  unções  com  o unguento  na- 
politano (mercuriai),  e na  administração  interna 
do  iodureto  de  potássio  junto  ao  xarope  de  salsa- 
parrilha.  Observavam-se  n’estas  crianças,  como 
symptomas,  os  tubérculos  mucosos  á roda  do  anus 
e nos  orgãos  genitaes;  a ulceração  característica 
da  membrana  mucosa  dos  lábios  e da  garganta;  o 
augmento  especifico  das  glandulas  lymphaticas, 
umas  vezes  nas  verilhas,  outras  vezes  no  pescoço; 
difíerentcs  formas  de  erupções  cutaneas  havidas 
pela  commissão  como  syphíl iticas ; a alopecia,  as 
ulcerações  secundarias  e os  tubérculos.  N’esta  data 
havia  duas  crianças  em  estado  de  marasmo,  com  a 
cachexia  syphilitica.  Nos  peitos  d’algumas  das  mães 
que  alimentavam  os  filhos  tinham  já  apparecido  tu- 
bérculos mucosos.  O tratamento  mercuriai  tinha-se 
já  então  mostrado  muito  benefico  n’estes  casos. 

A 18  de  novembro  a mãe  (B)  da  primeira  vacci- 
nifera  linha  nos  lábios  uns  10  ou  12  tubérculos  mu- 
cosos. N’uma  epocha  anterior,  isto  é,  a 7 de  outu- 
bro, esta  mulher  tinha  sido  cuidadosamente  exa- 
minada, e achou-se  que  estava  de  todo  isenta  de 
qualquer  moléstia  de  pelle.  Com  ella  viviam  dois 
filhos  perfeitamente  sãos. 

Em  27  do  mesmo  mez  (novembro)  seis  outras 
mães  (G)  apresentavam  ulceras  nos  peitos,  classi- 
ficadas pelos  membros  da  commissão  como  syphi- 
lilicas.  N’esta  epocha  tinha  morrido  outra  criança. 

A 9 de  fevereiro  de  1862  mais  vinte  mães  ou 
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amas,  cujo  bom  estado  de  saude  se  havia  reconhe- 
cido em  7 de  outubro,  se  achavam  infectadas  pelas 
crianças  que  alimentavam.  Todas  as  vinte  doentes 
já  n’esta  data  apresentavam  symptomas  de  syphilis 
secundaria,  como  se  póde  ver  no  n.°  4 da  Gazzetta 
deli’ associazione  medica. 

Como  os  particulares  de  todos  estes  casos  inte- 
ressam em  ser  conhecidos,  eis-aqui  o resumo  do 
que  se  acha  publicado: 

1 Morbello  (Domingos);  22  mezes;  vaccinado 
em  2 dejunho  de  1861,  da  primeira  vaccinifera  (A). 
Àcommissão  relata,  em  7 de  outubro  seguinte,  que 
a cicatriz  estava  côr  de  cobre  edura.  A criança  ti- 
nha seis  tubérculos  chatos  á roda  do  anus,  roseola 
syphilitica  e alopecia  parcial.  A mãe  estava  sã. 

2 Yoglino  (José);  15  mezes;  vaccinado  em  2 de 
junho,  da  primeira  vaccinifera  (A).  Cicatrizes  da 
vaccinação  lívidas,  indurecidas  e grandes.  Conser- 
vou-se  doente  por  dois  mezes  e meio.  Em  outubro 
havia  tubérculos  á roda  do  anus,  e uma  erupção 
syphilitica  e tuberculosa  pelo  corpo.  A mãe  estava 
sã;  tinha  tido  algumas  pequenas  feridas,  que  não 
apresentavam  caracter  suspeito. 

3 Marescotti  (Jeronymo);  9 mezes;  vaccinado  a 
2 dejunho  (A).  Em  outubro  a commissão  achou-lhe 
seis  ou  sete  tubérculos  chatos  á roda  do  anus,  alo- 
pecia e roquidão  de  voz;  as  cicatrizes  vaccinicas 
estavam  duras  e grandes;  a mesma  affecção  existia 
nas  glandulas  axillares.  A mãe  não  apresentava 
doença. 

4 Panodi  (Magdalena);  2 annos  e meio.  A séde 
das  vesículas  vaccinicas  diz-se  que  estava  indurc- 
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cida,  dccòr  de  cobre,  c muito  ampla;  havia  n’ellas 
secreção  d’um  liquido,  e estavam  cobertas  de  cros- 
tas brandas.  Àsglandulas  axi liares  achavam-se  au- 
finentadas  de  volume.  A criança  apresentava-se  no 
estado  de  cachexia  syphilitica  e de  marasmo.  Ti- 
nha innumeravel  quantidade  de  tubérculos  chatos  cá 
roda  do  anus  e da  vulva ; estes  tubérculos  estavam 
ulcerados,  e segregavam  um  liquido  puriforme; 
nas  glandulas  inguinaes  havia  tumefacção;  os  lá- 
bios apresentavam-se  cobertos  de  ulceras;  alope- 
cia;  voz  rouca,  e como  a d’uma  criança  atacada 
de  crup.  A mãe  não  soffria. 

5 Morbelli  (José);  16  mezes;  vaccinado  em  2 de 
junho.  Em  outubro  os  pontos  vaccinados  davam 
ainda  alguma  secreção  e estavam  indurecidos;  en- 
gorgitamento  especifico  das  glandulas  axillares; 
manchas  escuras  á roda  da  verilha  e nos  orgãos  ge- 
uitaes;  vestígios  de  erupção  cutanea  syphilitica  no 
tronco  e nas  extremidades;  pelle  manchada;  en- 
gorgitamento  das  glandulas  cervicaes;  crostas  na 
caheça;  voz  rouca.  Ama  sã. 

Os  casos  seguintes  foram  relatados  juntamente, 
porque  todos  elles  apresentavam  cicatrizes  indure- 
cidas  nos  pontos  onde  a vaccinação  tinha  sido  exe- 
cutada. Na  maior  parte  dos  outros  casos  não  foi 
observado,  nem  notado  este  indurecimento;  mas 
é preciso  recordar  que  a vaccinação  tinha  sido  e(Te- 
ctuada  no  começo  de  junho,  eque  a commissão  só 
fez  o seu  relatorio  no'  mez  de  outubro  seguinte; 
parecendo  que  n’este  intervallo  nenhumas  obser- 
vações minuciosas  se  intentaram  era  relação  ao  es- 
tado das  crianças  infectadas. 
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6 Carozzo  (G);  14  roezes;  vaccinado  era  2 de 
junho,  da  vaccinifera  (À).  As  vesículas  vaccínicas 
não  appareceram  senão  ura  mez  depois  da  vaccina- 
ção.  As  cicatrizes  são  havidas  como  anormaes. 
A criança  achava-se  anteriormente  em  bom  estado 
de  saude.  Em  outubro  linha  quatorze  tubercalos 
chatos,  ulcerados,  á roda  do  anus;  havia  tres  pon- 
tos de  erupção  syphilitica  circinnada  na  pelle  do 
abdômen,  e outros  menos  notáveis  no  dorso;  as 
glandulas  cervicaes  posteriores  estavam  mais  vo- 
lumosas do  que  no  estado  natural;  a bocca  e os 
lábios  sãos!  Os  paes  não  tinham  doença. 

7 Cupena  (Thereza);  15  mezes;  vaccinada  em  2 
de  junho  (A).  Em  outubro  notou-se-lhe  uma  con- 
stituição fraca,  pallidez  e pelle  flaccida;  alguns  tu- 
bérculos lividos  espalhados  pelo  corpo,  dos  quacs 
unssuppuravam,  outros  estavam  cicatrizados;  uma 
ulcera  no  mento;  cicatrizes  vaccinicas  irregulares. 
O estado  geral  da  mãe  era  bom,  mas  tinha  nos  bi- 
cos dos  peitos  dois  pequenos  tubérculos  suspeitos. 

8 Morbello  (Antonia);  6 mezes;  vaccinada  em  2 
de  junho.  Cicatrizes  havidas  como  irregulares.  Em 
outubro  tinha  tubérculos  ulcerados  nas  commissu- 
ras  dos  lábios,  e uma  ulcera  scrpiginosa  no  mento; 
manchas  li  vidas,  côr  de  cobre,  nas  coxas  e nade- 
gas,  as  quaes  se  dizia  que  tinham  sido  precedidas 
de  pontos  ulcerados,  e haviam  sido  olhadas  como 
syniptomas  de  bexigas:  osorgãos  genitaes  estavam 
sãos.  A mãe  gosava  de  saude. 

9 Zoccola;  vaccinado  em  2 de  junho.  Diz-se  que 
apresentava  tubérculos  chatos  nas  verilhas,  na  vul- 
va, no  perineo  e á roda  do  anus;  havia  também 


ulceração  na  commissura  dos  lábios.  O pae  estava 
bom.  Notava-se  uma  ulcera  suspeita  no  bico  do  peito 
da  ama,  acompanhada  de  adenopalhia  axillar. 

10  Saccone  (Thereza);  6 mezes;  vaccinada  em 
2 de  junho.  O relatorio  dizia  em  outubro  que  a ci-' 
catriz  da  vaccina  se  tinha  ulcerado  gradualmente, 
apresentando  em  de  redor  uma  côr  li  vida  ou  ver- 
melha de  cobre.  Existiam  oito  tubérculos  chatos  e 
■iiippurantes  á roda  do  anus,  e dez  ulceras  syphiliti- 
cas  secundarias  na  vulva,  assimilhando-se  a tu- 
bérculos mucosos.  A sua  apparencia  era  de  muito 
fraca;  a face  estava  pallida;  não  havia  voz.  A mãe 
tinha  saude,  e apenas  apresentava  alguns  furuncu- 
los  ordinários  n’um  dos  hombros. 

11  Garbarino;  o mezes;  vaccinado  em  2 de  ju“ 
nho.  Em  outubro  a cicatriz  vaccinica  estava  li  vida 
e acobreada;  havia  numerosas  cicatrizes  lividas  á 
roda  do  anus,  de  pontos  que  tinham  anteriormente 
suppurado,  e que  ainda  se  conservavam  elevados 
acima  do  nivel  da  pelle;  glandulas  cervicaes  au- 
gmentadas  de  volume;  induração  especifica  das 
glandulas  axillares;  pouca  saude;  o doente  com- 
tudo  melhorou.  A mãe  estava  sã. 

12  Ferranis  (Lucia);  2 annos;  vaccinada  a 2 
de  junho.  Em  outubro  existiam  manchas  lividas, 
vestígios  de  primitivas  ulcerações,  que  se  tinham 
estendido  pela  parte  superior  e interna  da  coxa; 
esta  ulceração  dizia  a mãe  que  havia  começado  por 
uma  vesícula;  a voz  estava  rouca.  A mãe,  á exce- 
pção  d’um  abcesso  no  peito  devido  a uma  inflam- 
raação  aguda  ordinaria,  não  apresentava  padeci- 
mento algum. 
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13  Coggiola  (Maria);  li  mezes;  vaccinada  a 2 
de  juuho.  Às  vesículas  tinham  cicatrizado;  mas  tor- 
naram a abrir  um  mez  depois.  Em  outubro  linha 
sete  ou  oito  tubérculos  chatos  á roda  do  anus,  no 
perineo  e na  vulva.  À doente  achava-se  submettida 
ao  tratamento  mercurial.  A mãe  gosava  saude. 

li  Tortiolo  (João);  8 mezes;  vaccinado  a 2 de 
junho.  As  vesículas  vaccinicas  converteram-se  bem 
depressa  em  ulceras,  e conservara m-sc  abertas  du- 
rante tres  mezes.  Em  outubro  apresentavam  largas 
cicatrizes  escuras  e lívidas.  O doente  tinha  tido  a 
roseola  syphilitica  durante  mez  e meio.  Notava-se- 
lhe  a existência  de  alopecia,  de  voz  rouca,  de  man- 
chas acobreadas  na  pelle  da  face,  do  pescoço,  do 
thorax,  do  abdômen  e das  extremidades ; não  havia 
estragosyphiliticonosorgãosgenitaes,  nem  no  anus; 
as  glandulas  cervicaes  achavam-se  augmentadas  de 
volume.  A mãe  estava  inteiramente  sã. 

15  Voglino;  IG  mezes;  vaccinado  a 2 de  junho. 
Em  outubro  as  cicatrizes  vaccinicas  estavam  defor- 
madas e lividas;  as  glandulas  axillares  especifica- 
mente augmentadas  de  volume.  Havia  uma  erupção 
syphilitica  geral  de  caracter  papuloso,  uma  ulcera 
serpiginosa  no  mento  e no  labio  inferior,  e apho- 
nia;  mas  nada  se  notava  de  anormal  nosorgãos  ge- 
nitaes  e á roda  do  anus.  À mãe  tinha  cinco  ulce- 
yas  syphiliticas  bem  caraclerisadas  no  bico  do  peito 
esquerdo,  e engorgitamento  especifico  das  glandu- 
las axillares. 

16  Testa;  8 mezes;  vaccinada  a 2 de  junho. 
Em  outubrohaviainnumeraveis  manchas  lividas  nas 
extremidades  inferiores  enadegas';  vestígios  de  pa- 
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pulas  syphiliticas  napelle;  enduramento  do  tecido 
cellular  subcutâneo  em  dilTerentes  pontos;  uma  ul- 
cera cinzenta  e lardacea,  com  o aspecto  d’uma  fenda 
da  pelle,  na  parte  posterior  da  coxa  esquerda ; apho- 
nia,  e apparencia  de  doente.  À mãe  estava  sã. 

17  Morbelli  (Carlos)  2 annos;  vaccinado  a 2 de 

junho.  Em  outubro  a cicatriz  da  vaccinação  do  lado 
esquerdo  foi  notada  como  imperfeita  e livida,  coin- 
cidindo isto  com  uma  erupção  geral  syphilitica  de 
papulas  e escamas  que  tinha  a sua  séde  no  dorso. 
Havia  oito  ou  nove  tubérculos  á roda  do  orifício 
do  anus;  duas  ulceras  secundarias  no  prepúcio  e 
uma  na  glande;  engorgitamento  especifico  dasglan- 
dulas  da  verilha ; pustulas  chatas  (tubérculos?)  no 
labio  e nas  tonsillas;  augmento  de  volumedas  glân- 
dulas cervicaes,  e adenopathia  das  axillares.  A mãe 
estava  boa.  e 

18  Pansare  (Carolina);  16  mezes;  (l.a  serie)- 
Largas  cicatrizes  das  pustulas  vaccinicas,  tendo  um 
terço  d'ellas  a côr  de  violeta,  e no  todo  mal  con- 
formadas; as  glandulas  axillares  estavam  aífecta- 
das;  havia  tubérculos  mucosos  á roda  do  orifício 
do  anus;  vestígios  de  pustulas  e de  ulceras  nas  na- 
degas,  e cicatrizes  lividas  como  em  outros  casos  já 
referidos.  À ama  estava  sã. 

19  Morbello  (Luiz);  10  mezes;  (l.°  serie).  Ulce- 
rações nos  lábios  e nas  commissuras,  similhantes  a 
chapas  de  muco,  e correspondendo  umas  ás  outras; 
pleiadescervicaes ; erupção  crustacea  na  cabeça ; tu- 
bérculos chatos  á roda  do  anus;  pelle  manchada 
de  côr  de  rosa,  de  aspecto  syphilitico;  pustulas 
vaccinicas  lividas  e ainda  suppurando,  apesar  de 
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lerem  passado  quatro  mezes.  À mãe  foi  examinada 
pela  commissão  oflicial,  que  a achou  sem  doença 
alguma  nas  partes  sexuaes,  em  27  de  setembro; 
mas  depois  apresentou  uma  pequena  ulcera  sobre  a 
aureola  do  peito  esquerdo,  e um  tubérculo  chato, 
similhante  a uma  cicatriz,  na  aureola  do  bico  do 
peito  direito.  Havia  resentimento  das  glandulas 
axillares. 

20  Garberini  (João);  8 mezes.  Tinha  uma  ex- 
tensa ulceração  na  ponta  da  harba;  aqui  e alli  vá- 
rios tubérculos  cutâneos,  similhantes  a furunculos 
com  suppuração  de  caracter  muito  suspeito,  mas 
indolentes,  e fazendo  lembrar  os  tubérculos  gom- 
mosos;  a voz  estava  rouca;  o aspecto  era  de  fra- 
quesa.  A mãe  não  tinha  doença. 

21  Corelli  (Luiza);  18  mezes.  Cicatrizes  vaccini- 
cas  imperfeitas,  ainda  suppurando  no  fim  de  qua- 
tro mezes;  glandulas  axillares  afiecladas;  tubér- 
culos chatos  innumeraveis,  em  estado  de  suppura- 
ção, no  anus  e na  vulva;  glandulas  inguinaesin- 
durecidas;  aspecto  doentio.  Notavam-se  grandes 
melhoras  depois  do  tratamento  que  se  empregava. 
A mãe  estava  comtudo  sã. 

Os  seguintes  casos  foram  descriptos  pelo  sr.  Kalt, 
e depois  examinados  pelo  dr.  Pacchiolti: 

22.  Bianchi  (Agostinho);  2 annos;  (l.“ serie  das 
vaccinações).  Pelle  manchada  de  syphilis  cutanea; 
roseola;  aspecto  cachetico;  pustulas  vaccinicas  im- 
perfeitas e suppurando  ainda  no  fim  de  dois  mezes; 
glandulas  axillares  affectadas.  O pae  e a ama  em 
bom  estado. 

23  Curaccia  (Antonio);  6 mezes;  (1.J  serie). 


Morrèu  a 14  de  agosto,  depois  de  soffrer  d’uma  eru- 
pção aguda  pustulosa  muito  similhanle  á que  ou- 
tras crianças  tiveram  n’esla  mesma  epoclia, segundo 
a declaração  da  ama,  que  olhava  a doença  como 
bexigas  malignas.  Às  pústulas  vaccinicas  suppura- 
ram  até  á morte.  Este  caso  não  foi  visto  pelo  sr. 
Kalt. 

2i  Curaccia  (Josephina);  11  mezes;  (l.a  serie). 
Puslulas  vaccinicas  suppurando até  um  mez  depois; 
pelle  manchada  de  roseola  syphililica,  e seguida 
de  ophthalmia  syphililica;  tubérculos  chatos  á ro- 
da do  anus  e da  vulva;  voz  rouca.  Pae  e mãe  de 
saude. 

2o  Castelvero  (André);  1 anno;  (2. a serie).  Ci- 
catrizes vaccinicas  mal  formadas,  de  cor  acobreada; 
as  vesículas  tinham  suppurado  por  mais  d’um  mez, 
depois  fecharam,  mas  para  tornarem  a abrir  pas- 
sados quinze  dias,  suppurando  ainda  durante  dois 
mezes.  Nas  verilhas  e no  anus  tinha  ulceras  rasas 
com  superfície  lardacea;  uma  crosta  impetiginosa 
na  cabeça;  perda  de  cabello;  glandulas  inguinaes 
augmentadas  de  volume;  pleiades  cervicaes;  as- 
pecto cachetico;  anemia.  0 pae  e a mãe  gosavam 
saude. 

26  Chiabrera  (Domingos);  1 anno;  (1.*  serie). 
Morreu  a 22  de  setembro.  Apresentava  as  pustulas 
vaccinicas  ainda  com  suppuração,  e tubérculos  mu- 
cosos ulcerados  nos  orgãos  genitaes.  A morte  at- 
tribue-se  ao  crup,  actuando  em  4ü  horas.  Os  paes 
tinham  saude. 

27  Coggiola  (Calharina);  2 annos;  (l.a  serie). 
Pustulas  vaccinicas  suppurando  durante  dois  me- 
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zes;  grande  numero  de  tubérculos  mucosos  ulce- 
rados nos  orgãos  genitaes  e no  anus;  boa  constitui- 
ção. Mãe  no  estado  de  saude. 

28  Dalca(Biagio);  2 annos;  (1.a  serie).  Apresen- 
tava na  primeira  visita  uma  roseola  syphilitica,  dan- 
do á pelleo  aspecto  de  manchada;  apparecia  cacheti- 
ca;  anemia.  Tratamento  mercurial.  Melhora  geral. 

29  Ferraris  (Oclavio);  9 mezes;  (2.a  serie).  Morto 
a 2o  de  setembro.  Estava  coberto  de  pustulas,  con- 
forme dizem  os  paes,  tisico  e com  d iarrhéa  colli- 
quativa;  entretanto  não  foi  visto  pelo  sr.  Katt. 

30.  Gunone  (Nicolau);  2 annos;  (1  ,a  serie).  Pus- 
tulas vaccinicas  muito  grandes,  mal  conformadas  c 
côr  de- cobre;  tres  d’ellas  suppuraram  por  perto 
d’um  mez;  depois  fecharam  ; em  seguida  tornaram 
a abrir  e suppuraram  durante  quatro  mezes.  Tinha 
havido  algumas  pustulas  achatadas  nas  verilhas  e 
seis  á roda  do  anus;  as  das  verilhas  tinham  fe- 
chado; as  outras  estavam  em  via  de  cicatrização. 
Os  paes  não  tinham  padecimento  algum. 

31  Grua  (Catharina);  9 mezes;  (2.a  serie).  Tu- 
bérculos mucosos,  com  superfície  lardacea,  á roda 
do  anus  e dos  orgãos-genitacs.  Foi  tratada  pelo 
dr.  Moponero,  de  llocca  Grimalda,  com  iodo  e bi- 
chlorureto  de  mercúrio.  Pae  e mãe  em  bom  estado. 

32  Imperiale  (Domingos);  1 anno;  (2.a  serie). 
Pustulas  vaccinicas  suppurando  por  dois  mezes; 
tubérculos  chatos  nas  verilhas  e no  anus ; augmento 
de  volume  das  glandulas  das  verilhas;  cmaciação 
incipiente. 

33  Manzone (Luiza);  C mezes;  vacciuada em  12 
de  junho  com  o pus  vaccinico  tirado  por  meio  da 
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lanceta  das  pustulas  da  criança  Chiabrera  (1  .*  vac- 
cinifera),  dez  dias  depois  d’ellas  terem  apparecido, 
sendo  na  mesma  occasião  vaccinadas  mais  quarenta 
e seis  crianças  todas  da  l.a  serie.  A criança  Man- 
zone  serviu  para  vaccinar  de  braço  a braço,  em 
22dejunho,  maisdezesete  crianças,  dasquaes  houve 
depois  sete  infectadas  de  syphilis.  Ê isto  o que  a 
ama  declarou  em  Rivalta.  O pae  e a mãe,  que  vi- 
viam em  Âcqui,  apenas  tiveram  noticia  de  que  sua 
filha  eslava  doente  (em  começo  d’agosto),  manda- 
ram-a buscar  a Rivalta  para  ser  vista  pelo  dr.  Sil- 
vente.  Este  cirurgião  experimentado  reconheceu 
que  a criança  eslava  affeclada : em  primeiro  logar, 
d’uma  erupção  syphilitica,  papulosa,que  occupava 
o dorso,  o abdómen  e as  quatro  extremidades:  as 
papulas  olVereciam  em  parte  uma  cor  rosea,  e em 
parte  estavam  cobertas  de  finas  escamas  esbranqui- 
çadas. Em  segundo  logar  de  pustulas  mucosas  ou 
tubérculos  chatos  em  suppuração  no  centro,  espa- 
lhados em  grande  numero  pelos  grandes  lábios  da 
vulva,  á roda  do  anus,  nas  partes  próximas  das  na- 
degas  e na  parte  interna  das  coxas.  Em  terceiro 
logar  de  placas  mucosas  nas  duas  commissuras  dos 
lábios,  acompanhadas  de  abundante  corrimento  de 
saliva  viscosa.  Em  quarto  logar  de  congestão  e tu- 
mefaeção  indolente  das  glanduias  cervicaes,  e das 
glandulas  lymphaticas  mesentericas.  Em  quinto  lo- 
gar de  marasmo,  n’um  periodo  adiantado.  E ulti- 
mamente havia  ainda  suppuração  das  pustulas  vac- 
cinicas,  estando  uma  d’elias,  do  tamanho  d’um  cên- 
timo francez,  completamente  cercada  por  um  armei 
côr  de  cobre,  em  parte  coberto  por  uma  crosta  es- 
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cura.  0 dr.  Silventi  declarou  então  (|iie  a criança 
se  achava  infectada  de  syphilis  secundaria,  e re- 
commcndou  aos  paes  com  a maior  instancia  o tra- 
tamento conveniente.  Como  por  vezes  acontece, 
este  conselho  não  foi  attcndido.  Não  se  fez  trata- 
mento. A 10  de  setembro,  tres  mezes  depois  da  vac~ 
cinacão,  a crianca  morreu  em  estado  de  marasmo, 
e depois  d’um  fluxo  sanguíneo,  segundo  a decla- 
ração dos  paes,  que  a tinham  ido  ver.  Não  se  pôde 
effectuar  a autopsia.  Mas  as  declarações  do  pae  c 
da  mãe  acrescentaram  que  supposto  a erupção  cu- 
tanea  se  houvesse  desvanecido  dias  antes  da  morte, 
os  tubérculos  do  anus,  dos  orgãos  genitaes  e„da 
bocca  continuavam  como  quando  o dr.  Silventi  a 
tinha  visto.  As  ulceras  dos  braços,  cspecialmente  a 
maior,  coberta  d’uma  crosta  escura,  continuavam 
ainda  a existir.  Os  paes  tinham  sido  sempre  sau- 
dáveis, e ainda  se  apresentavam  assim;  eo  dr.  Sil- 
venti teve  cuidado  de  indagar,  logo  que  viu  a doente, 
se  elia  teria  nascido  syphilitica  ou  se  havia  adqui- 
rido a syphilis  por  meio  da  vaccinação,  obtendo  em 
resposta  tanto  da  ama  como  dos  paes  que  a criança, 
anteriormente  em  estado  de  saude,  só  começou  a 
achar-se  doente  algum  tempo  depois  da  vaccina- 
ção, exactamente  como  tinha  acontecido  ás  outras 
crianças.  A ama  porem  que  a amamentou,  sup- 
posto gosasse  de  saude,  como  attesta  o dr.  Silventi, 
estava  ultimamente  affectada  de  ulceras  nos  peitos. 
Tal  é a noticia  dada  com  a maior  exactidão  pelo 
dr.  Silventi,  que  foi  um  dos  membros  escolhidos 
pelo  congresso  de  Àcqui  para  examinar  as  crian- 
ças de  Rivalta. 


3J  Muzza  (Bernardo);  8 niezes;  (l.a  serie).  Pús- 
tulas vaecinicas  suppurando  por  espaço  de  dois  me^ 
zcs;  tubérculos  chatos  c ulcerados  nos  orgãos  ge- 
nitaese  no  anus;  augmento  de  volume  das  glându- 
las inguinaes;  voz  rouca;  roscola. 

35  Morbelli  (Antonieta,  filha  de  Julio  eCarlota); 

7 niezes;  l.a  serie.  Tinha  innumeraveis  tubérculos 
mucosos  nos  orgãos  genitaes,  e nas  partes  internas 
c latcraes  das  coxas  e do  anus;  roseola;  aphonia; 
pustulas  vaecinicas  irregulares;  glandulas  axilla- 
res  indurccidas. 

30  Morbelli  (José,  filho  de  Miguel  e de  Maria); 

8 mezes;  2.a  serie.  Morreu  a 26  de  julho  sem  ter 
sido  visto  por  medico  algum.  Conforme  a declara- 
ção dos  paes,  todo  o corpo  estava  coberto  de  pus- 
tulas que  se  assimilhavara  cás  das  outras  crianças. 
Á erupção  succcdeu  diarrhea,  marasmo  e morte. 

37  Morbelli  (Isabel,  (ilha  de  Sebastião  e de  Ma- 
ria); 11  mezes;  2.a  serie.  As  pustulas  vaecinicas 
suppuraram  por  dois  niezes.  Tinha  grande  numero 
de  tubérculos  chatos,  com  aspecto  lardaceo,  na  pel- 
ve, nos  orgãos  genitaes,  no  anus  e também  nas  com- 
missuras  dos  lábios;  roseola,  quéda  de  cabello  e 
aphonia.  Dava  ultimamente  mostras  de  grande  me- 
lhora. 

38  Morbelli  (Luiz,  filho  de  Miguel  e de  Angela); 
2annos;  l.a  serie.  Tubérculos  chatos  ulcerados  nos 
orgãos  genitaes,  nas  verilhas  c á roda  do  anus;  ro- 
seola; voz  rouca;  augmento  de  volume  e endura- 
mento  das  glandulas  axillares,  cervicaes  e ingui- 
naes; indurecimento  das  cicatrizes  vaecinicas. 

3!)  Morbelli  (Simeão,  filho  de  Bernardo  e de 
a 
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Maria);  2 annos;  2.a  serie.  Tubérculos  chatos  ulce- 
rados nos  orgãos  genilaes  e no  anus;  pustulas  de 
apparencia  vaccinica  suppurando  por  muito  tempo; 
glandulas  axillares  affectadas.  Grande  melhora. 

40  Morbelli  (Theresa,  filha  de  João  e de  Catha- 
rina);  10  mezes;  vaccinada  a 2 de  junho;  morte  a 
10  de  setembro.  Ignoram-se  os  particulares. 

41  Picasso  (José);  2 annos;  l.a  serie.  Ulceras  es- 
cavadas nas  verilhas,  nos  orgãos  genitaes  e no  anus; 
ligeira  emaciação;  anemia;  depois  em  via  de  res- 
tabelecimento; cicatrizes  vaccinicas  ainda  indure- 
cidas. 

42  Scianca  (Àntonia);  18  mezes;  2.a  serie.  As- 
pecto de  marasmo;  pustulas  vaccinicas  suppurando 
por  espaço  de  dois  mezes;  pustulas  mucosas  nos 
orgãos  genitaes  e no  anus;  ulcerações  na  commis- 
sura  dos  lábios;  aphonia;  glandulas  axillares  afTe- 
ctadas;  roseola  syphilitica;  anemia.  À mãe  achou-se 
acommettida  de  duas  ulceras  indurecidas  em  am- 
bos os  bicos  dos  peitos,  e de  tumefacção  indolente  das 
glandulas  axillares. 

43  Voglino  (Miguel);  16  mezes;  l.a  serie.  Alguns 
tubérculos  chatos  nos  orgãos  genitaes  e no  anus; 
pustulas  vaccinicas  em  suppuração  por  dois  mezes; 
cicatrizes  mal  conformadas,  indurecidas;  affecção 
das  glandulas  axillares. 

44  Viotti  (Annunciada);  10  mezes;  2.a  serie. 
Erupção  cutanea;  tubérculos  chatos  no  anus  e nos 
orgãos  genitaes;  augmento  de  volume  das  glandu- 
las inguinaes;  pleiades  cervicaes;  aspecto  cacheli- 
co;  anemia;  aphonia;  alopecia;  pustulas  vaccinicas 
irregulares  é ainda  suppurando. 
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Da  historia  das  duas  vacciniferas,  Chiabrera  e 
Manzonc,  comparada  com  a do  maior  numero  das 
crianças  syphiliticas,  são  tiradas  as  seguintes  con- 
clusões : 

I Que  Manzone,  do  mesmo  modo  que  Chiabrera, 
se  achava  padecendo  de  syphilis. 

II  Que  ella  uão  tinha  o vicio  syphilitico  heredi- 
tário, latente,  posto  depois  em  actividade  pela  in- 
troducção  do  pus  vaccinico,  mas  que  a syphilis  pe- 
netrou na  economia  pela  inoculação  da  lympha 
vaccinica. 

É isto  provado  pela  saude  dos  paes,  e pelas  ul- 
ceras que  lhe  appareceram  nos  braços  depois  das 
pustulas  vaccinicas,  facto  que  não  foi  comtudo  ob- 
servado na  criança  Chiabrera. 

III  Que  estas  ulceras  foram  a primeira  manifes- 
tação da  doença. 

IV  Que  depois  de  um  certo  periodo  de  incuba- 
ção appareceram  os  symptomas  secundários  de  sy- 
philis, consistindo  numa  erupção  geral  vinda  dois 
mezes  depois  da  vaccinação. 

V Que  a transmissão  da  syphilis  cflectuada  da 
bocca  da  criança  Manzone  para  o bico  do  peito  da 
ama,  é ainda  demonstrativa  de  que  a primeira  es- 
tava verdadeiramente  infectada  de  syphilis,  e a 
communicou  do  mesmo  modo  que  o fez  a crianca 
Chiabrera  ao  peito  de  sua  mãe. 

VI  Que  a criança  Chiabrera  tinha  dado  a Man- 
zone a syphilis,  juntamente  com  a lympha  vaccini- 
ca, no  decimo  dia  da  existência  das  pustulas,  da 
mesma  sorte  q^e  a criança  Manzonc  transmittiu 
a syphilis  a sete  crianças  da  segunda  serie  com  a 
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matéria  vacei  nica  tirada  das  pustulas  no  decimo 
dia. 

A historia  d’esta  doença  n’uma  epocha  posterior 
é o que  será  relatado  na  lição  seguinte. 


V 

INOCULAÇÃO  VACCINICO-SYPHIL1TICA 

Quando  a syphilis  foi  pela  primeira  vez  reconhe- 
cida e descripta  na  Europa,  em  1483,  não  se  lhe  no- 
tou intervallo  algum  entre  o apparecimento  da  affec- 
ção  primitiva  e da  secundaria;  e é digno  de  reparo 
que  apesar  de  muitos  auctores,  depois  de  loOO,  fa- 
zerem menção  da  doença  dos  orgãos  genitaes,  ne- 
nhum comtudo  antes  d’essa  epocha  aponta  esse  es- 
tado como  essencial  para  a affecção,  ou  como  cara- 
cterístico d’ella.  Todos  a haviam  como  contagiosa 
sem  o coito  i.  Apparecia  logo,  ao  menos  segundo  nos 
dizem  as  relações  feitas  então,  por  uma  erupção  de 
tubérculos  não  suppurantes  sobre  todo  o corpo,  ou 
«por  pustulas  que  depois  se  tornavam  ulceras  he- 
diondas», ou  se  cobriam  de  crostas.  Durante  os  pri- 
meiros vinte  annos  do  século  xvi,  a syphilis  tinha 
ainda  uma  grande  similhança  com  a lepra  tubercu- 
losa. «Este  mesmo  vinis  propagado  desde  então,  e 
sobre  tudo  actualmente,  por  uma  inoculação  quasi 
geral,  tem-se  tornado  muito  menos  mortífero,  e de 
symptomas  mais  benignos1 2.» 

1 Veja-se  a obra  de  Swediaur.  ^ 

2 Veja-se  ainda  o mesmo  auctor. 
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Já  no  anno  de  1519,  conforme  Ulrich  van  llulten,  a 
moléstia  linha  por  tal  maneira  mudado  em  seus  sym- 
ptomas  que  era  difficil  olha-la  como  sendo  da  mesma 
natureza  com  que  apparecêra  originariamente.  O co- 
mo porém  era  diflerente  n’aquella  epocha  em  compa- 
ração com  o que  achamos  hoje  em  dia,  póde  ver-se  da 
descripção  de  Fraeaslor,  publicada  em  1521 : 

«Protinus  informes  totum  per  corpus  achores 
Rumpebant,  faciemque  horrendam  et  pectora  fmdè 
Turpabant;  species  morbi  nova;  pustula  suramai' 
Glandis  ad  effigiem,  et  pituita  marcida  pinguis, 
Tempore  quae  multo  non  post  adaperta  dehiscens, 
Mucosâ  multum  sanie  taboque  fluebat. 

Quin  etiam  erodens  altè,  et  se  funditüs  abdens 
Corpora  pascehat  miserè,  nam  ssopiüs  ipsi 
Carne  suâ  exutos  artus,  squallentiaque  ossa 
Yidimus,  et  foedo  rósea  ora  dehiscere  hiatu, 

Ora,  atque  exiles  reddentia  guttura  voces. 

Tum  ssepè  aut  cerasis,  aut  Phyllidis  arbore  tristi, 
Vidisti  pinguem  ex  udis  manare  liquorem 
Corticibus:  mox  in  lentum  durescere  gummi, 

Haud  seciis  hac  sub  labe  solet  per  corpora  mucor 
Difíluere : bine  demüm  in  turpem  concrescere  callum. 
linde  aliquis  ver  mtatis,  pulcbramque  juventam 
Suspirans,  et  membra  oculis  deformia  torvis 
Prospiciens,  foedosque  artus,  turgentiáque  ora, 

Saepè  deos,  smpè  astra,  miser,  crudelia  dixit 
Interea  dulces  somnos,  noctisque  soporem 
Omnia  per  terras  animalia  fessa  trahebant: 

Illis  nulla  quies  aderat,  sopor  omnis  in  auras 
Fugerat.  Ilis  oriens  ingrata  Aurora  rubebat ; 
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Ilis  inimica  dies,  inimicaque  noctis  imago. 

Nulla  Ceres  illos,  Bacchi  non  ulla  juvabant 
Munera,  non  dulces  epulae,  non  copia  rerum ; 

Non  urbis,  non  ruris  opes,  non  ulia  voluptas.» 

Parece  evidente,  segundo  os  auctores  contemporâ- 
neos, diz  Swediaur,  que  esta  moléstia  era  n’aquelle 
tempo  communicada  sem  o coito,  e que  muitos  mor- 
riam d’ella  sem  terem  tido  a mais  ligeira  affecção  dos 
orgãos  genilaes,  exactamente  como  Bowjnan  obser- 
vou com  esta  nova  doença  no  Canadá.  «No  seu  appa- 
recimento  em  qualquer  clima,  diz  elle,  a affecção  sy- 
philitica  é muito  violenta  em  seus  eíleitos ; mas  é-o 
ainda  mais  quando  importada  d’um  clima  quente  para 
um  clima  frio.  O que  aconteceu  no  Canadá  é uma 
prova  d’isto,  e o venereo  quo  se  viu  na  Europa  pelo 
século  xv  póde  talvez  confirmar  esta  observação.  Pas- 
sado algum  tempo  depois  de  se  haver  manifestado, 
tornou-se  mais  benigno,  o seu  progresso  mais  lento, 
os  seus  symptomas  menos  violentos,  e muitos  d’elles 
desappareceram  inteiramente;  de  modo  que  póde 
bem  acontecer  que  finalmente,  n’um  periodo  mais 
avançado  da  sua  declinação,  venha  o virus  a affectar 
sómente  os  orgãos  sexuaes,  em  rasão  talvez  de  no 
seu  começo,  na  sua  recrudescência,  ou  no  seu  appa- 
recimento  entre  um  novo  povo  se  achar  unido  com 
outro  veneno,  que  o faça  actuar  com  mais  effeito  e 
violência». 

É portanto  um  facto  notável  que  quando  a molés- 
tia appareceu  emRivalta,  conforme  já  vimos,  e onde 
se  dizia  ser  até  alli  desconhecida,  não  se  observasse 
intervallo  entre  a manifestação  dos  symptomas  pri- 


mitivos  e dos  secundários.  A acção  morosa  e indo- 
lente (induração  especifica),  que  earacterisa  o começo 
d’afTecção,  não  foi  vista  nem  citada  ; e em  alguns  ca- 
tos o periodo  em  que  os  symptomas  appareceram  de- 
pus da  applicação  do  virus,  mostrou-se  extraordina- 
rianente  curto.  Depois  porém  que  a moléstia  passou 
pela  economia  das  crianças  acommettidas,  pareceu 
readqcirir  os  caracteres  que  a tornavam  facil  de  co- 
nhecer u’aquelles  que  a tinham  recebido.  Nas  amas 
e nas  mães  houve  o periodo  ordinário  da  incubação 
antes  do  appareeimento  dos  symptomas  primitivos ; 
a inflammação  adhesiva_  (cancro  indurecido)  foi  ou- 
tra vez  vista  como  sendo  o processo  morbido  pelo  qual 
a affecção  entrava  na  economia  do  doente ; e achou-se 
ainda  que  entre  os  symptomas  primitivos  e secundá- 
rios decorreu  o tempo  que  constitue  o periodo  ordi- 
nário. Além  d’isso,  quando  a moléstia  appareceu  em 
Rivalta  era  acompanhada  d’uma  erupção  de  suppos- 
tas  pustulas,  que  se  confundiam  com  as  de  bexigas. 
E era  isto  que  tinha  acontecido  quando  a moléstia 
grassou  pela  primeira  vez  na  Europa,  durante  o sé- 
culo xv. 

Á maneira  que  a affecção  se  tornou  mais  benigna 
nos  seus  ellei tos,  e de  natureza  mais  chronica,  obser- 
vou-se  também  na  Europa  que  os  seus  differentes  pe- 
ríodos e a acção  mórbida  especial  por  que  cada  um 
d’elles  se  distingue,  se  iam  desdobrando  gradual- 
mente. Ao  começo  toda  a moléstia  era  considerada 
como  d’uma  só  especie,  e todos  os  seus  effeitos  eram 
attribuidosao  mesmo  virus.  Só  no  século  actual  é que 
se  estabeleceu  a distineção  entre  symptomas  primiti- 
vos e secundários,  e apenas  em  1854  é que  se  desi- 
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guarani  modos  de  origem  differentes  para  as  duas 
especies  dc  ulceras  syphiliticas.  Não  surprehende 
portanto  que  em  Rivalta,  onde  se  diz  -ter  apparecido 
pela  primeira  vez  a aíTecção  com  uma  forma  alta-/ 
mente  contagiosa,  as  descripções  dos  primeiros  cases 
hajam  saído  muito  diíTerentes  da  moléstia  tal  comí  é 
hoje  reconhecida  em  diíTerentes  capitacs  da  I^uopa. 
Ha  um  periodo  de  confusão  e de  falta  de  observação 
em  respeito  ás  descripções  d’estes  casos;  e nalguns 
dos  peiores  em  que  a terminação  foi  rapidamente  fa- 
tal, quasi  perdemos  de  todo  os  caracteres  dístinctivos 
da  aíTecção  syphilitica.  Mas  o facto  apresenta-se  muito 
diverso  logo  que  a attenção  d’um  medico  illustrado 
é dirigida  sobre  o objecto.  O dr.  Pacchiotti  diz,  com 
effeito:  «Yi  que  a syphilis  n’estes  casos  tinha  sempre 
a sua  origem,  não  no  cancro  molle  ou  suppurante, 
mas  no  cancro  indurecido  de  Ricord.  Houve  alli  um 
periodo  de  incubação  maior  ou  menor  entre  a inocu- 
lação e o apparecimento  da  ulcera  que  é sua  conse- 
quência, de  sorte  que  o cancro  infectante  tem  ames- 
ma  relação  para  a syphilis  que  a mordedura  do  cão 
para  a hydrophobia.  Depois  d’, um  segundo  periodo  de 
incubação,  appareciam  ainda  os  symptomas  secundá- 
rios». O dr.  Pacchiotti  diz-nos  também  que  descreveu 
o que  viu  com  placidez,  sem  preconceitos;  primeiro 
com  a hesitação  d’um  homem  que  duvida,  depois  com 
a deliberação  do  homem  que  está  profundamente  con- 
vencido. Relata-nos  o que  observou,  como  elle  diz, 
com  a imparcialidade  severa  d’um  observador  que 
escreve  sem  referencia  á opinião  dos  outros,  ou  ao 
que  antes  d’elle  tem  sido  escripto.  ( Op . cit.,  pag.  12.) 

O dr.  Pacchiotti  fez  uma  terceira  visita  a Rivalta 
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em  o de  janeiro.  Achou  que  as  crianças  sulnnettidas 
a tratamento  estavam  muito  melhores,  e pela  maior 
parte  quasi  curadas.  Entretanto  havia  amplas  mani- 
festações da  syphilis. 

Chiabrera,  a primeira  vaccinifera,  apresentava  uma 
alopecia  completa.  À diarrhea  tinha  cessado;  a voz 
estava  já  clara.  Existia  comtudo  um  tubérculo  mucoso 
na  conjunctiva  da  palpebra  inferior  do  olho  esquerdo. 

Carozzo  tinha  então  dois  tubérculos  chatos  perto 
do  anus,  com  glandulas  indurecidas  nas  verilhas. 
À erupção  cutanea  havia  desapparecido. 

Cupena  mostrava  cicatrizes  escavadas,  resultado 
das  primitivas  ulcerações  em  diversas  partes,  e tinha 
tubérculos  syphiliticos,  indurecidos  de  pouco,  no  peito 
e nas  nadegas. 

Garbarino  apresentava!  duas  pustulas  mucosas  no 
anus,  duas  ulceras  indurecidas  e acinzentadas  nas 
nadegas,  tubérculos  mucosos,  e engorgitamenío  in- 
dolente das  glandulas  das  verilhas.  Os  mesmos  phe- 
nomenos  sé  viam  igualmcnte  nas  crianças  Yoglino, 
Garbarino,  Panodi,  Gunone  e Scianca. 

Por  esta  epocha  a comraissão  emprehendeu  uma 
rigorosa  observação  sobre  as  cicatrizes  vaccinicas. 
Foram  examinadas  todas  as  deformidades,  anomalias 
e irregularidades  que  indicavam  o terem-se  ellas  des- 
viado do  seu  curso  natural.  N’algumas  crianças  as  ci- 
catrizes eram  escavadas,  profundas  e grandes;  con- 
servando ainda  a cor  livida  ou  de  vermelho  de  cobre. 
Em  outras  achou-se  a base  indurecida,  notando-se 
que  a induração  se  estendia  para  além  da  cicatriz.  Em 
outras  ainda  havia  um  engorgitamento  indolente  das 
glandulas  axillares,  no  lado  correspondente  áquelle 
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em  que  existia  a cicatriz  indurecida.  Em  vários  casos 
subsistia  a ulcera,  com  a base  indurecida,  e uma 
superfície  húmida,  onde  havia  crostas  que  estavam 
caindo  e renovando-se  a miudo.  Finalmentc  notou-se 
que  algumas  crianças  tinham  estas  crostas  adheren- 
tes,  estando  a cicatriz  subjacente  não  só  indurecida, 
mas  roxa  ou  côr  de  cobre. 

No  mesmo  exame  reconheceu-se  em  todos  os  casos, 
que  certo  tempo  depois  da  vaccinação  as  vesículas  ti- 
nham degenerado.  Não  foi  possível  saber  em  que  epo- 
cha  havia  occorrido  isto,  porque  a nenhum  medico 
se  recorreu  para  as  ver.  Das  informações  dadas  pelas 
mães  parece  comtudo  certo  cpio  as  vesículas  vaccini- 
cas  se  converteram  em  ulceras,  de  natureza  indolente; 
e quando  a commissão  as  observou  pela  primeira  vez, 
quatro  mezes  depois  da  vaccinação,  apresentavam 
ainda  a fórma  de  ulcerações  serpiginosas  e enerosta- 
das,  sempre  com  a côr  livida  de  cobre.  Sobre  estas 
bases  a commissão  concluiu  que  a vesícula  vaccinica 
tinha  sido  ahi  convertida  em  ulcera  syphilitica,  eque 
o primeiro  symptoma  da  syphilis  nas  crianças  vacci- 
nadas  fora  a ulcera  syphilitica  no  ponto  da  inocula- 
ção. 

Ào  mesmo  tempo  que  eram  assim  averiguadas  as 
condições  das  crianças,  foi  igualmente  observado  o 
estado  das  mães  d’ algumas  das  crianças  infectadas. 

1 A mãe  de  Chiabrera  (primeira  vaccinifera)  tinha 
na  vulva  innumeraveis  tubérculos  chatos.  Havia  na 
mesma  occasião  a cicatriz  d’ uma  ulcera  indurecida 
no  peito  esquerdo,  com  alguns  vestígios  de  engorgi- 
tamento  especifico  das  glandulas  axillares  correspon- 
dentes. Soffria  muito  de  dores  rheumaticas  (?),  de 
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dor  de  cabeça  e de  vigílias.  Tinha  emniagrccimento 
notável;  ulceras  em  ambas  as  tonsillas;  impetigo; 
queda  decabello,  comaugmento  de  volume  das  glân- 
dulas cervicaes  posteriores;  roseola syphilitica. 

2 A mãe  de  Carozzo,  que  cm  outubro  tinha  sido 
reconhecida  em  estado  de  saude,  mostrava  uma  cica- 
triz recente  d’uma  ulcera  syphilitica,  com  a hase  iii- 
durecida,  sobre  a mamma  direita,  entre  a hase  do 
bico  do  peito  e a aureola.  Tinha  também  um  cngor- 
gitamenío  chronico  e indolente  das  glandulas  d’axilla 
correspondente.  Declarou  que  a ulcera  havia  durado 
dois  mezes.  Na  vulva  existiam  muitos  tubérculos  mu- 
cosos ; nas  verilhas  augmento  de  volume  das  glandu- 
las, sem  dor;  na  pelle  do  ventre  uma  roseola  syphi- 
litica, diffusa,  acompanhada  de  papulas,  mas  esten- 
dendo-se tambpm  ao  peito,  aos  quadris,  aos  braços, 
ao  pescoço  e á face ; finalmente  na  cabeça  impetigo 
e quéda  de  cabello. 

3 A mãe  de  Cupena,  que  em  outubro  se  achou’afle- 
ctada  de  dois  pequenos  tubérculos  suspeitos  na, mamma 
esquerda,  tinha,  na  occasião  do  exame,  estes  tubér- 
culos convertidos  em  cicatrizes  indurecidas,  acompa- 
nhadas de  engorgitamento  indolente  das  glandulas 
axillares  do  mesmo  lado.  Apresentava  tubérculos  cha- 
tos na  vulva  e á roda  do  anus ; perda  de  cabello  com 
impetigo;  dor  de  cabeça;  dores  rheumaticas;  alope- 
cia;  roseola  syphilitica  dilfusa  na  pelle,  e duas  ulce- 
ras acizentadas  nas  tonsillas. 

4 A mãe  de  Saccone,  que  em  outubro  estava  boa, 
tinha  uma  ulcera  no  peito  esquerdo,  em  viahle  cica- 
trização,  com  baãe  indurecida  e£elevada  acima  do 
nivcl  da  pelle.  Havia  engorgitamento  chronico  das 
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glandulas  axillares  do  sovaco  do  braço  correspondente. 
A ulcera  conservára-se  aberta  por  dois  mezes.  Nos  úl- 
timos vinte  dias  tinham  apparecido  tubérculos  muco- 
sos nos  grandes  c nos  pequenos  lábios  da  vulva,  com 
tumefaeção  especifica  das  glandulas  inguinaes.  Além 
d’isso  havia  uma  roseola  syphilitica  das  mais  mani- 
festas cm  todo  o corpo ; uma  afiecção  impetiginosa  da 
pelle  cabelluda,  com  engorgitamento  chronico  das 
glandulas  cervicaes  posteriores,  e uma  ulcera  pro- 
funda e grande,  com  a superfície  côr  de  cinza,  em 
cada  uma  das  'tonsillas. 

5 A mãe  de  Voglino,  em  quem  se  tinham  achado 
cinco  ulceras  syphiliticas  bem  caracterisadas  no  peito 
esquerdo,  apresentava  as  cicatrizes  d’ estas  ulceras 
indurecidas,  de  côr  de  cobre,  e um  engorgitamento 
ganglionar  especifico  nas  axillas.  Tinha  também  uma 
aíTecção  impetiginosa  da  pelle  cabelluda,  com  alope- 
cia  incipiente;  pleiades  cervicaes;  uma  grande  ulcera 
na  tonsilla,  e roseola  syphilitica  com  papulas  syphili- 
ticas e psoriase  em  diflerentes  partes  da  pelle. 

6 A mãe  de  Morbello,  que  estava  de  saude  em  ou- 
tubro, ofierecia  uma  ulcera  indurecida  no  peito  di- 
reito, a qual  datava  de  mez  e meio,  e era  acompa- 
nhada de  engorgitamento  chronico  das  glandulas  axil- 
lares. Além  d’isso  tinha : grande  numero  de  tubérculos 
chatos  na  vulva  c á roda  do  anus ; tubérculos  mucosos 
em  ambas  as  tonsillas ; uma  incrustação  na  cabeça ; 
pleiades  cervicaes ; alopecia  ; papulas  syphiliticas  no 
dorso,  nos  braços  e nos  hombros,  e roseola  syphilitica 
sobre  o abdômen.  Na  bocca  do  útero  achou-se-lhe 
uma  ulcera  com  granulações. 

7 A mãe  de  Voglino,  que  em  outubro  gosava  de 


saude,  apresentava  uma  pequena  cicatriz  na  base  do 
bico  do  peito  direito.  Supposto  que  podesse  ter  esca- 
pado a um  exame  superficial,  era  evidente  que  es- 
tava indurecida,  mas  não  acompanhada  de  engorgi- 
tamento  axillar.  Á roda  do  anus  existiam  tubérculos 
chatos,  posto  que  sem  augmento  de  volume  das  glân- 
dulas inguinaes.  Havia  também  perda  de  cabello, 
crostas  impetiginosas  na  cabeça,  ulceras  nas  tonsillas 
com  pleiades  cervicaes,  e na  pelle  papulas  syphiliti- 
cas  muito  evidentes  q um  eczema  da  mesma  natureza. 

8 A mãe  de  Marescotti,  sã  em  outubro,  mostrava 
uma  pequena  cicatriz  indurecida  no  peito  esquerdo, 
sem  engorgitamento  glandular  da  axilla : datava  de 
doismezes.  Notavam-se  além  disso  pustulas  mucosas 
na  vulva,  crostas  impetiginosas  na  pelle  do  craneo, 
alopecia  incipiente,  ulceras  nas  tonsillas,  roseola  e 
papulas  syphiliticas  na  pelle. 

9 A mãe  de  Garbarino,  que  em  outubro  estava  de 
saude,  tinha  duas  cicatrizes  ainda  indurecidas,  uma 
em  cada  peito,  e engorgitamento  indolente  e múlti- 
plo das glandulas  axillares  dos  dois  lados;  tubérculos 
húmidos  na  vulva,  no  perineo  e á roda  do  anus;  im- 
petigo  syphilitico,  com  crostas;  alopecia;  ulceras  em 
ambas  as  tonsillas;  pleiades  cervicaes,  e uma  eru- 
pção geral  e característica  de  roseola  syphilitiea. 

10  A mãe  de  Scianca,  que  tinha  sido  vista  em  no- 
vembro pelo  dr.  Katt,  e apresentava  então  duas  ul- 
ceras suspeitas,  uma  em  cada  peito,  achou-se  mui 
gravemente  afíectada  de  syphilis  constitucional.  Ha- 
via muitos  tubérculos  chatos  nos  grandes  c nos  pe- 
quenos lábios  da  vulva,  no  perineo  e á roda  do  anus ; 
alguns  d’estes  estavam  ulcerados.  No  labio  anterior 
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da  bocca  do  utero  existia  um  tubérculo  ulcerado,  e 
era  acompanhado  de  leucorrhea.  As  duas  tonsillas  ti- 
nham duas  grandes  ulceras,  estendendo-se  até  o pa- 
ladar molle:  ambas  eram  profundas,  indolentes  e de 
côr  acinzentada.  Notava-se  um  engorgitamento  muito 
manifesto  e especifico  das  glandulas  cervicaes,  e au- 
gmento  de  volume  das  glandulas  submaxillares.  Na 
cabeça  havia  um  impetigo  confluente,  coberto  de 
crostas,  alopecia,  e dores  persistentes  que  afugenta- 
vam o somno  durante  a noute.  A mucosa  da  fossa  na- 
~sal  estava  ulcerada,  tanto  sobre  o septo  como  sobre 
os  turbinados,  e era  isto  acompanhado  de  evacuação 
purulenta  pelas  ventas.  Nas  commissuras  dos  lábios 
havia  duas  fendas.  Todo  o corpo,  face,  pescoço,  tronco 
e membros,  se  mostrava  coberto  dTima  erupção  sy- 
philitica  confluente:  nTimas  partes  eram  papulas, 
n’outras  pustulas,  e em  outras  crostas  muito  grossas. 
Além  d’isso  por  alguns  sitios  havia  manchas  de  ecthy- 
ma  syphilitico  agudo.  A doente  estava  debilitada,  ma- 
gra e anêmica,  com  perda  de  appetite  e inquietação 
durante  a noute. 

TI  A ama  de  leite  de  Zoccola,  que  o dr.  Katt 
tinha  encontrado  em  novembro  com  uma  ulcera  sus- 
peita no  bico  do  peito  direito,  apresentava  uma  cica- 
triz dura,  cor  de  cobre,  no  mesmo  ponto.  Havia  en- 
gorgitamento chronico  e indolente  das  glandulas  axil- 
lares  correspondentes.  Os  symptomas  secundários 
eram : tubérculos  chatos  na  vulva ; uma  ulcera,  molle, 
larga,  de  côr  de  cinza  na  superficie  interna  do  labio 
posterior  da  bocca  do  utero ; leucorrhea ; ulceras  nas 
tonsillas,  e roseola  syphilitica. 

É preciso  fazer  aqui  pausa  na  relação  d’esta  muito 
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extraordinária  serie  de  casos,  ereflectir  sobre  os  fa- 
ctos que  temos  presentes.  Os  casos  de  Rivalta  têem 
sido  recebidos  com  tanto  preconceito,  e a taes  con- 
clusões se  tem  chegado,  para  as  lançar  em  publico, 
mesmo  por  alguns  que  de  certo  não  conheceram  os 
seus  particulares,  que  se  não  pódc  agora  prescindir 
de  ser  mui  minucioso  na  descripção  dos  factos  e nas 
conclusões  que  d’elles  se  derivam.  É importante  pois 
determinar  exactamente  qual  a doença  que  foi  com- 
munieada  a estas  vinte  mães  ou  amas  das  crianças 
vaccinadas,  e sómente  a cilas  n’uma  população  de 
2:000  habitantes.  E aqui  tomaremos  por  nosso  guia  a 
primeira  conclusão  de  Ricord,  citada  no  começo  d’este 
escripto : «Conhece-se  a existência  d’um  cancro,  não 
porque  tem  appareeido  depois  d’um  contacto  suspeito, 
nem  pela  sua  situação,  nem  pela  sua  base  indurecida, 
nem  pela  sua  côr,  pela  sua  fórma  ou  disposição  dos 
seus  bordos,  nem  emfim  pela  aureola  vermelha  que 
o cerca,  mas  porque  é inocula vel,  de  modo  a repro- 
duzir exactamente  a mesma  affecção.» 

O que  é verdade  a respeito  d’uma  fórma  de  syphi- 
lis  ou  d’uma  especie  de  ulcera,  é-o  também  a respeito 
de  outra.  Se  portanto  acceitãmos  o proprio  testemu- 
nho de  Ricord,  temos  a fazer  apenas  uma  simples  per- 
gunta : À doença  das  amas  e das  mães  era  a mesma 
que  existia  nas  crianças,  uma  vez  que  a transmissão 
pelos  peitos  esteja  claramente  reconhecida?  Nas  crian- 
ças achámos  uma  acção  duradoura  e indolente,  dei- 
xando a mancha  côr  de  cohre,  e muitas  vezes  uma 
cicatriz  indurecida,  acompanhada  de  engorgitamento 
chronico  e múltiplo  das  glandulas  lymphaticas ; vindo 
4 depois  tubérculos  mucosos,  ulceras  da  garganta,  per- 
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da  do  cabello,  e varias  fôrmas  de  erupção  cutanea, 
que  a commissão  nomeada  para  investigar  a doença 
qualifica  como  syphiliticas.  Nas  mães  temos  uma  for- 
ma de  inflammação  adhesiva,  duradoura  e indolente, 
localisada  nos  peitos,  deixando  uma  cicatriz  indure- 
cida,  acompanhada  de  engorgitamento  chronico  e 
múltiplo  das  glandulas  axillares,  e sendo  seguida  de 
tubérculos  mucosos,  de  ulcerações  da  garganta,  da 
quéda  do  cabello,  e de  varias  formas  de  erupção  de 
pelle,  havidas  pelos  membros  da  commissão  e por  ou- 
tros médicos  ainda  como  de  natureza  syphilitica. 

Em  vista  d’isto  fora  supérfluo  reiterar  a pergunta 
de — era  a mesma  doença? — se  não  existisse  o ele- 
vado grau  de  preconceito  que  o dogma'  de  Ricord  tem 
imprimido  por  largo  tempo  no  espirito  de  muita  gente, 
e ainda  agora  exerce  sobre  a opinião  publica.  O grande 
professor  disse  que  nenhum  symptoma  secundário 
podia  ser  communicado;  por  conseguinte  argumen- 
tou-se, e ainda  agora  argumentam  alguns  que  taes 
casos,  como  são  os  relatados,  não  podem  haver-se 
com  a qualidade  de  syphiliticos,  em  rasão  de  se  não 
ter  transmittido  uma  affecção  primitiva  das  crian- 
ças aos  peitos  das  mães.  Aqui  podemos  outra  vez  lem- 
brar" a opinião  de  Swediaur,  já  citada -na  primeira 
lição,  quando  elle  falia  dos  que  «por  uma  theoria 
mal  fundada  permittem  que  o virus  syphilitieo  seja 
communicado,  e a desordem  propagada  no  seio  das 
famílias».  Todavia,  fazendo  justiça  á grande  summi- 
dade  d’este  ramo  das  sciencias  medicas,  de  quem  te- 
mos fallado,  deve-se  dizer  que  o seu  espirito  tem  es- 
tado em  todo  o tempo  accessivel  á convicção  c á prova, 
e que  hoje  deixou  elle  modificar  completamente  as' 
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opiniões  que  por  tanto  tempo  tiveram  extenso  predo- 
mínio. O que  resta  actualmente  são  summidades  de 
menos  alcance,  que  brilharam  temporariamente  com 
uma  luz  emprestada,  e que  se  não  deixam  convencer 
tão  facilmente.  Para  estes  só  é preciso  por  conseguinte 
multiplicar  os  exemplos. 

Em  outubro  de  1858  foi  nomeada  uma  commissão, 
composta  dos  srs.Velpeau,  lticord,  Devergie,  Depaul, 
e Gibert,  para  dar  ao  governo  uma  resposta  ofíicial 
acerca  da  inoculabilidade  da  syphilis  secundaria,  e 
sobre  se  a inoculabilidade  d’esta  doença  era  difíerente 
nas  crianças  e nos  adultos.  Por  essa  occasião  appare- 
ceram  relatados  os  seguintes  casos : 

1 Um  doente  affectado  de-  lupo  da  face  foi  inocu- 
lado no  braço  esquerdo  com  uma  pouca  de  secreção 
de  tubérculos  mucosos  secundários.  O doente  de 
quem  se  tinha  havido  esta  secreção  apresentava  gran- 
de numero  de  tubérculos  chatos  á roda  do  anus,  os 
quaes  existiam  havia  uns  quinze  dias.  Tinham-se  se- 
guido a um  cancro  com  a sua  sédc  nopenis  quinze  me- 
zes  antes,  e cuja  cicatriz  era  ainda  reconhecida.  De- 
zoito dias  depois  da  inoculação  appareceu  uma  papula 
de  còr  de  cobre  no  ponto  inoculado.  No  fim  de  vinte  e 
dois  dias  a papula  tinha  augmentado  de  volume,  e 
deitava  humidade  da  sua  superlicie.  No  vigésimo 
nono  dia  notou-se  a existência  d’uma  glandula  au- 
gmentada  de  volume  no  sovaco  do  braço  correspon- 
dente. No  trigésimo  segundo,  tendo-se  destacado 
uma  crosta,  ficou  exposta  uma  excoriação  ainda  muito 
superficial.  No  quinquagésimo  quinto  dia  tinha-se 
desenvolvido  uma  ulceração,  posto  que  superficial, 
no  centro  da  antiga  papula,  que  tendo-se  tornado 
o 
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maior  e indurecida,  conslituia  então  um  tubérculo 
bem  formado.  Depois  algumas  manchas  e pontos  ver- 
melhos vieram  bem  depressa  á pelle,  e foram  segui- 
dos d’uma  erupção  syphilitica  geral.  Tres  mezes  e 
meio  depois  da  inoculação,  e no  fim  de  seis  semanas 
de  tratamento  mercurial  existia  no  braço  es(pierdo 
uma  cicatriz  ligeira  e superficial ; continuava  o au- 
gmento  de  volume  das  glandulas  axillares,  e estava 
desvanecida  a erupção  syphilitica  geral. 

2 Um  doente  com  um  lupo  inveterado,  foi  objecto 
da  mesma  inoculação  que  o precedente.  No  fim  de 
vinte  e cinco  dias  appareceu  alguma  vermelhidão  so- 
bre ambos  os  pontos  inoculados.  Em  cada  um  d’estes 
pontos  desenvolveu-se  uma  papula.  Ao  começo  secca, 
começou  depois  a exhalar  um  liquido,  excoriou-se, 
cobriu-se  d’uma  crosta  e indureceu.  Ao  mesmo  tempo 
appareceu  na  axilla  uma  glandula  tumefacta,  do  ta- 
manho d’uma  noz.  No  trigésimo  dia  a contar  da  ino- 
culação desenvolveu-se  a roseola  na  pelle. 

N’estes  dois  casos  a inoculação  foi  praticada  pelo 
sr.  Auzias-Turenne.  Nos  dois  seguintes  a experiencia 
partiu  do  sr.  Gibert. 

3 Deu-se  um  facto  muito  analogo  aos  que  acabam 
de  ser  referidos ; mas  a papula  produzida  pela  inocu- 
lação era  muito  mais  pequena,  a induração  que  se 
seguiu  menos  notável,  a ulceração  superficial,  arre- 
dondada e fungosa : a roseola  appareceu  como  nos  an- 
teriores doentes. 

4 O doente  que  forneceu  a secreção  n’este  caso 
tinha  estado  em  tratamento  na  clinica  do  sr.  Puche, 
do  hospital  do  Midi.  Havia  sofírido  d’um  cancro  in- 
durecido  na  superfície  externa  do  prepúcio,  que  dei- 
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xou  uma  cicatriz  também  indurecida,  com  uma  lumc- 
tacção  indolente  das  glandulas  inguinaes.  Posterior- 
mente tinham-se  desenvolvido  tubérculos  mucosos  no 
escroto,  á roda  do  anus,  entre  as  coxas  e em  outras 
partes.  Na  testa  havia  uma  grande  papula,  escamosa, 
côr  de  cobre,  inteiramente  secca  e com  a fórma  de 
meio  franco.  A 9 de  fevereiro  metteu-se  a ponta  de 
uma  lanceta  na  circumfcrcncia  d’esta  papula,  e car- 
regoii-se  de  sangue  e de  soro.  Este  fluido  foi  imme- 
diatamente  inoculado  na  parte  anterior  e superior  do 
braço  d’um  doente  affectado  como  os  precedentes 
d’um  lupo  da  face.  Quarenta  dias  depois  d’esta  ino- 
culação, via-se  no  ponto  inoculado  uma  papula  proe- 
minente, vermelha  e irregular.  Segundo  o dizer  do 
doente  esta  papula  datava  de  quinze  dias.  Depois  to- 
mou o tamanho  de  meio  franco,  e cobriu-se  duma  li- 
geira crosta.  Era  por  conseguinte  muito  similhante  á 
affecção  d’onde  tinha  sido  extraindo  o liquido  inocu- 
lado. Durante  a sua  marcha  não  se  excoriou,  nem  deu 
secreção  alguma  de  fluido.  Assim  constituia  um  muito 
notável  exemplo  da  segunda  fórma  de  infecção  sy- 
philitica  indicada  na  lição  n.  Á roda  d’ esta  papula 
viam-se  alguns  pontos  ligeiramente  elevados  e côr  de 
cobre ; subsequentemente  appareceu  uma  erupção  es- 
camosa de  caracter  syphilitico,  e ainda  outros  sym- 
ptomas  da  mesma  natureza  por  outras  partes  do  corpo. 

Fòra  inconveniente,  emquaesquer  circumstancias, 
multiplicar  o numero  de  casos  de  inoculação  artificial 
com  esta  variedade  infectante  de  doença;  mas  não 
faltam  exemplos  da  mesma  especie.  Os  citados  foram 
escolhidos  d’enlre  os  relatados  pela  commissão,  dc 
que  era  membro  o proprio  sr.  Ricord ; por  conseguinte 
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ha  a maior  certesa  de  que  se  em  alguma  cousa  não 
se  mostrassem  satisfactorios,  os  pontos  fracos  seriam 
immediatamente  apontados. 

Os  que  se  oppõem  ainda  á idéa  de  que  a syphilis 
secundaria  é communicavel,  muitas  vezes  pedem  a 
mesma  demonstração  do  facto  como  Ricbrd  a obteve 
em  respeito  á inoculabilidadc  da  ulcera  suppurante. 
Mas  aquelles  que  requerem  esta  prova  pouco  podem 
ter  pensado  sobre  o que  lembram.  Elles  demandam 
que,  para  satisfazer  o seu  espirito,  epara  corrigir  os 
seus  preconceitos,  a doença,  que  produz  necessaria- 
mente o seu  effeito  constitucional,  seja  inoculada  so- 
bre um  indivíduo  que  não  haja  soffrido  antes  da  mesma 
aflecção,  procedimento  que  se  fosse  levado  a effeito 
para  os  satisfazer,  elles  proprios  seriam  provavel- 
mente os  primeiros  a condemnar,  porque  na  verdade 
não  são  necessárias  nem  justificáveis  novas  experiên- 
cias sobre  este  ponto. 

Os  casos  referidos  11’este  capitulo  mostram  que  a 
syphilis  secundaria,  em  todas  as  circumstancias,  é 
promptamente  communicavel,  e que  tal  communica- 
ção,  não  havendo  as  devidas  precauções,  póde  ser  ef- 
fectuada  no  acto  da  vaccinação.  Na  seguinte  lição 
serão  apresentados  outros  exemplos  d’ este  grande 
facto ; e alguns  dos  symptomas  observados  nas  crian- 
ças de  Rivalta  serão  também  objecto  de  considera- 
ções. A origem  d’onde  dimanam  estes  casos  de  syphi- 
lis (origem  agora  descoberta  pelo  dr.  Pacchiotti), 
será  igualmente  indicada. 


VI 


INOCULAÇÃO  DOURADA 

Ficou  demonstrado  que  a syphilis  foi  communicada 
em  Rivalta  a um  grande  numero  de  pessoas  por  meio 
da  vaccinação.  Agora  ha  a discutir  uma  questão  muito 
importante : Foram  sómente  as  affecções  syphilitica  e 
Vaceinica  que  assim  se  transmittiram,  ou  que  de  fu- 
turo são  susceptíveis  de  ser  transmittidas?  Vejamos 
os  symptomas.  Cremos  que  a syphilis  foi  communi- 
cada com  a vaccinação  porque  appareceram  sympto- 
mas syphiliticos.  Não  se  mostrariam  outros  que  fossem 
alheios  á syphilis?  Ha  muito  notara  Jenner  1 que  a 
matéria  variolosa  póde  ter  uma  alteração  tal,  tanto 
em  rasão  d’um  processo  de  putrefacção,  como  de  al- 
gum dos  outros  processos  naturaes  obscuros  e laten- 
tes, que  se  torne  incapaz  de  produzir  as  bexigas  de 
modo  a preservar  a economia  humana  d’uma  futura 
infecção,  não  obstante  ser  susceptível  de  excitar  uma 
doença  que  tem  muitos  pontos  de  similhança  com  ei- 
las,  manifestada  por  inflammação  e suppuração  da 
pelle  incisada,  inchação  das  glandulas  axillares,  in- 
disposição geral  e erupções;  e afóra  isto  acrescenta 
ainda  que  esta  acção  espúria  é muitas  vezes  acom- 
panhada d’ uma  inflammação  mais  violenta  do  que 
aquella  que  occorre  quando  a matéria  variolosa  pro- 
duz o seu  completo  eííeíto  sobre  a economia.  Da  mes- 
ma sorte  observa  Willan2  que  a matéria  variolosa 

1 On  the  cow-pox.  1800,  pag.  83. 

2 On  vaccine  inoculation.  1806,  pag.  31  e 32. 
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conservada  inconvenientemente,  ou  a matéria  espessa 
que  se  tire  de  pustulas  em  estado  de  collapso  ou  en- 
crustadas,  quando  usada  para  os  fins  da  inoculação, 
não  produz  sempre  as  bexigas,  nem  impede  o futuro 
desenvolvimento  d’esta  doença,  ainda  que  as  pessoas 
inoculadas  tenham  tido  a inflammação  e a suppuração 
do  braço,  acompanhadas  de  dores  axillares,  e de  fe- 
bre e erupção  no  nono  ou  decimo  dia.  Do  mesmo  mo- 
do, se  o fluido  vaccinico  for  tirado  no  ultimo  período, 
nem  sempre  produzirá  clle  a genuina  vesícula  cellu- 
lar,  mas  em  alguns  casos  será  inteiramente  ineflicaz, 
ao  passo  que  umas  vezes  excita  rapidamente  o des- 
envolvimento d’uma  pustula  ou  uma  ulceração,  e em 
outras  circumstancias  uma  vesícula  irregular  ou  ery- 
sipelas.  Idênticos  phenomenos  se  observam  em  casos 
raros  ainda  quando  a lymplia  se  toma  na  epocha  con- 
veniente, sendo  ella  inoculada  em  constituições  que 
estão  já  sob  a influencia  de  alguma  causa  perturba- 
dora. 

À inoculação  de  lymplia,  de  fibrina  ou  de  pus  em 
estado  de  decomposição,  de  qualquer  origem  que  pro- 
cedam, póde  dar  causa  a symptomas,  tanto  locaes 
como  geraes,  similhantes  aos  que  foram  observados 
por  Jenner  e Willan  em  alguns  casos,  seguindo-se  á 
inoculação  das  bexigas  e á vaccinação.  Se  o fluido 
decomposto  é recebido  pelos  absorventes,  haverá  a 
inflammação  e a suppuração  das  glandulas  lymphati- 
cas  correspondentes ; se  esse  fluido  é introduzido  nas 
veias  e levado  directamente  á corrente  circulatória, 
succeder-se-hão  os  symptomas  de  envenenamento  do 
sangue. 

Um  dos  primeiros  casos  que  tive  occasião  de  pre- 
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sencear  na  pratica  particular  foi  o d’ um  sujeito  que, 
estando  em  quanto  ao  mais  no  estado  de  saude,  apre- 
senUva  11’uma  das  pernas  um  pequeno  tumor  com 
fluctiação,  para  o tratamento  do  qual  se  recorreu  á 
incisão" com  uma  lanceta,  que  depois  se  reconheceu 
ter  servido  pouco  antes  para  abrir  uns  abcessos  de 
mau  ciracter.  Não  se  deu  ahi  inflammação  lympha- 
tica,  nem  engorgitamento  de  glandulas  lymphaticas, 
mas  o cbente  morreu  cm  poucos  dias  com  symptomas 
de  enveienamento  de  sangue.  Este  caso,  occorrido  ha 
muitos  amos,  deixou  de  si  uma  profunda  impressão. 

Todas  is  vezes  que  se  der  absorpção  da  matéria 
decomposta  da  superfície  d’uma  ferida,  qualquer  que 
seja  a sua  origem,  manifestar-se-hão  symptomas  de 
envenenamento  de  sangue,  em  grau  mais  ou  menos 
pronunciado. 

1. °  caso.  Uma  criança  foi  submettida  a uma  ligeira 
operação  de  phymose ; tudo  correu  bem  até  o quarto 
dia;  mas  então  a ferida  tomou  mau  caracter,  e appa- 
receu  sobre  o pubis  uma  placa  de  erythema.  No  mes- 
mo dia  á tarde  outra  placa  se  manifestou  na  testa, 
tendo  no  centro  uma  côr  escura,  que  gradualmente 
se  desvanecia  para  acircumferencia.  No  dia  seguinte 
o doente  morreu. 

2. °  caso.  Pela  mesma  epocha  em  que  se  deu  o pre- 
cedente caso,  um  sujeito  submetteu-se  a uma  opera- 
ção no  perineo.  Ào  começo  não  houve  symptoma  al- 
gum desfavorável.  Passado  pouco  tempo  porém  des- 
envolveu-sc  na  testa  uma  placa  erysipelatosa,  que 
foi  seguida  d’ uma  inflammação  secundaria  cm  um 
dos  olhos  e da  morte. 

Nos  casos  de  ulcerações  syphiliticas  a mesma  cousa 
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pode  acontecer.  No  anno  que  decorre  (1862)  esteve 
confiado  aos  meus  cuidados  no  hospital  de  S.  Jor- 
ge uma  criança  que  tinha  na  pelle  uma  erupçío  sy- 
philitica  hereditária.  Os  symplomas  porém  mudaram 
brevemenle  de  aspecto,  e formaram-se  por  dLferen- 
tes  partes  do  corpo  alguns  ahcessos  subcutâneos  se- 
cundários. Outro  caso  notável  occorreu  não  la  muito 
no  hospital  de  Lock  em  uma  mulher  de  20  arnos,  que 
tinha  sido  consultante  no  hospital  de  S.  Thomás,  e 
havia  soffrido  de  ulcerações  durante  alguns  mezes. 
De  repente  as  partes  afieetadas  começaram  a gangre- 
nar, apresentando  na  circumferencia  una  profunda 
placa  erysipelatosa.  Estas  lesões  occupavam  desde  o 
lado  direito  do  epigastrio  até  á coxa  direita.  À doente 
morreu  em  poucos  dias  com  todos  os  symptomas  d’um 
envenenamento  do  sangue,  achando-se  o coração  com 
os  coágulos  que  foram  representados  n’uma  gravura 
das  Palholocjical  transactions. 

Estes  casos  são  de  condições  extremas  de  envene- 
namento de  sangue  devido  á ahsorpção  da  matéria 
decomposta ; mas  a mesma  affecção  póde  igualmente 
mostrar-se  com  uma^grande  variedade  de  fôrmas  mais 
benignas.  No  hospital  de  Lock  existe  actualmente  um 
enfermo,  que  depois  d'umaerupçãcsecundaria  dapelle 
teve  numerosos  ahcessos  subcutâneos  em  diíTerentes 
partes  do  corpo ; entretanto,  o seu  estado  geral,  ainda- 
que  resentido,  não  se  aflectou  gravemente.  Assim  fo- 
ram também  encontrados  em  Rivalta  vários  exemplos 
de  tumores  molles  subcutâneos,  ervthemas  nas  nade- 
gas,  gastro-cnterites,  etc.  Taes  symptomas  não  per- 
tencem por  certo  á syphilis,  mas  são  da  classe  das 
doenças  do  sangue,  susceptíveis  de  ser  desenvolvidas 
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artificialmente  nos  animaes  pela  injecção  nas  veias 
da  matéria  decomposta. 

Às  acções  mórbidas  pertencentes  a esta  classe  de 
afiecções  podem  ser  inoculadas  do  mesmo  modo  que 
a syphilis  ou  a vaccina.  É verdade  que  se  não  conse- 
gue desenvolve-las  artificialmente  com  a mesma  cer- 
teza que  aquellas  afiecções,  ou  ainda  quando  desen- 
volvidas, 4aze-las  afTectar  com  o mesmo  grau  de  se- 
gurança a economia  dos  inoculados.  Todavia,  em 
qualquer  caso,  todas  as  precauções  devem  ser  ado- 
ptadas  para  impedir  que  por  estes  meios  venha  assim 
a infecção  local  como  a geral.  Aqui  ba  portanto  uma 
grande  lição  a receber,  lição  provavelmente  conhe- 
cida na  pratica  da  grande  maioria  dos  vaccinadores 
inglezes,  mas  que  ainda  é necessário  repetir  de  tem- 
pos a tempos.  Todas  as  vezes  que  se  execute  a vacci- 
nação,  a lympha  empregada  não  deve  ser  mantida  no 
braço  da  vaceinifera  por  tanto  tempo  que  possa  ter 
uma  alteração  material.  Do  mesmo  modo  não  deve 
vir  misturada  com  sangue,  ainda  que  seja  do  indiví- 
duo o mais  saudavel,  porcpie  o sangue  tem  uma  ten- 
dência á decomposição  que  naturalmente  não  ofierece 
a lympba  pura. 

Na  pratica,  para  assegurar  uma  boa  vaccinação, 
algumas  regras  simples  parecem  ser  sufficientes: 

1. °  Usar  dTima  lanceta  bem  limpa  em  cada  occa- 
sião. 

2. °  Não  tirar  a lympha  do  braço  da  vaceinifera  de- 
pois de  passados  oito  dias. 

3. °  Trazer  na  ponta  da  lanceta  sómente  a lympha, 
sem  mistura  de  sangue  ou  d’outras  secreções. 

i.°  Obter  a lympha  d’um  indivíduo  são. 
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Quando  no  processo  da  vaccinação  ha  a saída  de 
sangue  pela  puncção,  é porque  algum  vaso  capillar 
foi  com  certeza  ferido.  O processo  de  reparação  em 
tão  pequenos  vasos  não  póde  ser  exactamente  reco- 
nhecido, por  causa  mesmo  do  seu  tamanho  diminuto; 
mas  não  ha  motivo  para  duvidar  de  que  os  dois  extre- 
mos se  não  reunam  pelo  mesmo  modo  que  nos  gran- 
des vasos.  N’estes,  com  effeito,  o processo  de  união 
póde  ser  sufíicientementc  apreciado,  e um  esclareci- 
mento instructivo  se  tira  então  de  considerar  o que  se 
passa  quando  uma  veia  é ferida  por  um  instrumento 
limpo,  e o como  este  processo  póde  ser  modificado 
pelo  emprego  d’uma  lanceta  que  tenha  na  ponta  al- 
guma matéria  decomposta,  ainda  que  em  diminuta 
quantidade. 

Se  é dividido  simplesmente  um  dos  lados  da  veia, 
o sangue  que  se  derrama  na  sua  túnica  cellular  e no 
tecido  cellular  circumvisinho,  coagula-se,  contrahe-se, 
e forma  uma  camada,  em  que  então  prosegue  a re- 
união. Os  lábios  da  divisão  da  veia  são  postos  por  este 
modo  em  apposição,  e crescem  ao  mesmo  tempo,  ao 
passo  que  a corrente  sanguínea  continua  a percorrer 
o canal  venoso.  N’este  processo  ha  um  excedente 
exemplo  da  «união  por  primeira  intenção»  conforme  a 
estabeleceu  Ilunter,  e do  como  ella  se  distingue  da  sua 
«inflammação  adhesiva».  Onde  quer  que  se  fere  uma 
veia  a mesma  intenção  se  manifesta,  e progride  mais 
ou  menos  perfeitamente;  mas  se  se  deixa  na  ferida 
uma  pouca  de  matéria  decomposta,  ainda  que  seja 
pequena,  misturada  com  a fibrina  do  sangue  coagu- 
lado, póde  ella  embaraçar  a acção  do  derrame  que 
forma  o elo  da  união  entre  os  bordos  da  veia  dividida. 


-91- 


A reunião  é assim  dissolvida,  a íibrina  desintegrada, 
e a ferida  torna  a abrir-se.  Os  lábios  da  abertura  ve- 
nosa já  não  se  conservam  firmemente  em  contacto,  o 
processo  da  decomposição  póde  estender-se  á íibrina 
que  os  sustentava  unidos,  e d’ahi  communicar-se  até 
o interior  da  veia.  O produeto  d’esta  decomposição  é 
possível  achar  por  este  modo  accesso  até  á circulação, 
e haver  logo  o desenvolvimento  dos  symptomas  d’uma 
irritação  local  ou  d’uma  perturbação  geral.  Póde  isto 
acontecer  tanto  com  uma  veia  pequena  como  com  uma 
veia  grande,  e dá-nos  sufficienle  explicação  das  feri- 
das dos  braços  e dos  incommodos  geraes  que  não 
poucas  vezes  se  seguem  á vaecinação. 

Taes  symptomas  nem  momentaneamente  podem  ser 
confundidos  com  os  da  inoculação  syphilitica,  ou  com 
aquelles  que  pertencem  propriamente  á vaecinação. 
É verdade  que  a lympha  vaccinica  póde  estar  decom- 
posta, ou  que  a secreção  d’um  indivíduo  syphilitico 
póde  soffrer  varias  alterações  ehimicas;  e se  estes 
fluidos  forem  inoculados  em  taes  condições  são  sus- 
ceptíveis de  produzir  não  só  a aflecção  que  é própria 
da  sua  origem,  mas  também  os  symptomas  da  ahsor- 
pção  directa  d’uma  matéria  mórbida  até  á corrente 
sanguínea.  Nos  casos  de  Rivalta  a matéria  inoculada 
foi  professionalmente  tirada  das  vesículas  vaccinicas; 
e de  que  ella  continha  o verdadeiro  vinis  vaccinico  é 
prova  a immunidade  que  mostraram  as  crianças  em 
subsequentes  tentativas  de  vaecinação.  Mas  a secre- 
ção, se  exceptuâmos  aquella  com  que  foi  vaccinada  a 
primeira  criança,  derivou-se  de  crianças  syphiliticas, 
e além  d’isso,  antes  de  ser  extrahida,  deixou-se  estar 
submettida  ao  tempo  quente  por  umperiodo  sufbcien- 


temente  longo  e capaz  de  desenvolver  a decomposi- 
ção incipiente.  Aqui  ha  portanto  a reconhecer  as  cau- 
sas de  tres  acções  mórbidas  distinctas  e separadas. 
O virus  vaccinico  produziu  o áeu  cíTeito  natural,  e 
quando  as  crianças  foram  revaccinadas  provou-se  qjic 
não  eram  susceptíveis  de  receber  outra  vez  o influxo 
da  vaecinação.  À doença  syphilitica  foi  communicada, 
como  mostra  a longa  lista  de  casos  que  já  se  publicou. 
E em  addicionamento  aos  symptomas  que  pertencem 
a estas  duas  affecções  respectivamente,  houve  outros, 
taes  como,  a gastro-enterite,  o erythema  nas  nadegas, 
os  tumores  molles  subcutâneos,  que  podem  ser  attri- 
buidos  á absorpção  directa  da  matéria  decomposta, 
entrando  na  corrente  do  sangue. 

Cada  uma  d’estas  aflecções  tem  a sua  causa  dire- 
cta, é governada  pelas  suas  leis  próprias,  e conhecida 
por  seus  symptomas  particulares.  Também  cada  uma 
d’ellas  apparece  n’uma  epocha  diflerente  depois  da 
inoculação.  Os  efleitos  do  virus  vaccinico  mostram-se 
depois  d’um  pequeno  intervallo ; os  do  envenenamento 
sanguineo  passado  um  periodo  maior,  e os  da  inocula- 
ção syphilitica  em  epocha  ainda  mais  afastada. 

O accesso  de  cada  uma  d’estas  moléstias,  se  conve- 
nientemente observado,  conhece-se  pelos  seus  sym- 
ptomas característicos;  e os  symptomas  dTuna  não 
podem  ser  confundidos  com  os  de  outra. 

Quando  se  verifica  a inoculação  syphilitica,  mani- 
festa-se ella  por  uma  das  tres  fôrmas  comprehendidas 
na  lição  sobre  a infecção  syphilitica;  e nas  crianças 
que  foram  vaccinadas,  assim  como  cm  outros  indiví- 
duos, póde-se  affirmar  que  nenhuma  aflecção  syphili- 
tica ha  sido  communicada  sem  se  terem  dado  os  sym- 


ptomas  (1’aquella  doença  em  suas  manifestações  pri- 
mitivas. Esta  observação  applica-se  naturalmente  aos 
casos  que  foram  bem  examinados,  c cujos  sympto- 
mas  constituiram  objecto  de  investigação  na  epoeba 
própria.  Depois  da  inoculação  vaccino-syphilitica, 
como  depois  da  inoculação  natural  da  syphilis,  o pe- 
ríodo de  incubação,  pelo  que  respeita  á aífecção  sy- 
philitica,  é de  tres  a sete  semanas;  e se  o doente  é 
visto  apenas  por  oito  ou  dez  dias,  não  será  possível 
observar-lhe  os  symptomas  proprios,  mesmo  admit- 
tindo  que  existam  já.  Quando  se  tem  efiectuado  a 
verdadeira  infecção  syphilitica,  os  symptomas  primi- 
tivos podem  dar  origem  sómente  a pequenos  incom- 
modos,  de  modo  que  os  doentes  não  sejain  levados  a 
exame  medico.  De  todos  os  casos  observados  em  Ri- 
valta,  não  houve  um  único  sobre  que  se  recorresse 
ao  conselho  medico  por  causa  do  estado  dos  braços 
depois  da  inoculação  dobrada.  Suppondo  que  se  hou- 
vesse feito  um  exame  conveniente,  póde-se  aíllrmar 
que  em  caso  algum  a vaceinação  seria  accusada  de 
ter  servido  de  meio  de  introducção  ao  virus  syphili- 
tico  na  economia  do  indivíduo,  a menos  que  não  ap- 
parecessem  os  symptomas'  da  affecção  syphilitica  re- 
presentados por  uma  das  suas  fôrmas  primitivas.  Sc 
qualquer  duvida  occorresse  a este  respeito,  o medico 
poderia  appellarcom  a mesma  confiança  para  os  sym- 
ptomas d esta  doença,  como  para  os  de  qualquer  ou- 
tra, e julgar-se-ia  no  caso  de  assegurar  que  não  ha 
meios  de  produzir  a infecção  syphilitica  da  economia 
d’um  indivíduo  quando  não  têem  existido  os  sym- 
ptomas da  inflammação  adbesiva,  especifica  e primi- 
tiva. 
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Tem  sido  objecto  de  amplas  reflexões  o facto  de 
que  na  primeira  vaccinifera  dos  casos  de  Rivalta  a 
vesícula  vaccinica  percorresse  apparentemente  a sua 
marcha  natural,  sem  deixar  depois  vestígio  não  natu- 
ral. E em  vista  d’isto  tem-se  estabelecido  a questão: 
Como  podia  a syphilis  ser  introduzida  na  economia  da 

crianca  sem  haver  nenhuma  manifestação  de  doença 

• • • 

primitiva  no  ponto  inoculado?  Tem-se  dito  que  se  a 
doença  fosse  realmente  syphilitica  algum  dos  sympto- 
mas  primitivos  se  teria  necessariamente  apresentado. 
E por  muito  tempo  esta  reflexão  não  obteve  resposta 
alguma  satisfactoria.  Por  fim,  em  29  de  março,  o dr. 
Pacchiotti  escreveu  que  tinha  descoberto  a origem 
real  da  syphilis  na  primeira  vaccinifera,  (a  criança 
Chiabrera),  parecendo  assim  que  a lympha  vaccinica, 
contida  nos  tubos  capillares  que  haviam  sido  remet- 
tidos  de  Àcqui,  não  poderá  ser  accusada.  O dr.  Pac- 
chiotti achou  que  havia  anno  e meio  uma  rapariga  de 
Rivalta  tinha  tido  syphilis  constitucional,  transmittida 
segundo  se  diz  por  uma  criança  de  Àcqui,  dando-se 
a circumstancia  d’aquelle  medico  ter  reconhecido  a 
existência  d’esses  symp toihas  pouco  tempo  antes  da 
vaccinação  em  Rivalta.  Esta  rapariga  era  mãe  d’uma 
criança  que  ella  própria  amamentava,  e que  morreu 
aos  tres  mezes  de  nascida.  Segundo  uns  a criança  te- 
ria morrido  de  moléstia  syphilitica,  e conforme  outros 
suflbeada  no  proprio  berço.  Depois  da  morte  da  (ilha, 
a mesma  mulher  quiz  puxar  o leite  e recorreu  á mãe 
de  Chiabrera,  que  não  só’  o puxou  ella  própria,  mas 
lhe  confiou  sua  filha,  a primeira  vaccinifera,  com  esse 
intento.  Em  compensação  a mulher  deu  a Chiabrera 
as  roupas  da  criança  que  tinha  morrido.  Liberata,  que 
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era  o nome  d’essa  mulher,  depois' da  morte  da  filha, 
foi  habitar  eom  sua  irmã  Maria,  que  andava  também 
amamentando  uma  criança.  No  fim  de  algum  tempo, 
não  só  a filha  de  Maria  estava  infectada,  mas  também 
esta  ultima,  tendo-o  sido  pela  sua  própria  criança. 
E como  Liberata  infectou  a sua  sobrinha,  é altamente 
provável  que  tenha  do  mesmo  modo  infectado  a criança 
Chiabrcra,  a quem  deu  também  de  mamar.  Tudo  isto 
aconteceu  uns  dois  ou  tres  mezes  antes  da  vaccinação 
de  Chiabrera.  E a certesa  de  epie  Liberata,  sua  irmã 
Maria  e a filha  d’esta  se  acharam  acommettidas  de 
syphilis,  dá-a  um  medico  de  Acqui  que  as  tratou. 
Acresce  a isto  que  subsequentemente  o professor  Spe- 
rino  teve  occasião  de  as  ver  em  Rivalta  sofirendo  de 

■ symptomas  syphiliticos.  Ambas  estas  mulheres,  diz  o 
dr.  Pacchiotti,  se  achavam  ultimamente  em  Turim, 
como  doentes,  no  SifUicomio. 

Tudo  isto  póde  ser  ou  não  a explicação  do  modo 
como  Chiabrera  foi  infectada  de  syphilis;  mas  em 
qualquer  caso  não  fica  modificada  a evidencia  dos 
factos  com  respeito  á communicação  da  doença  ás 
outras  crianças,  e d’estas  ás  mães  e ás  amas.  0 corol- 
lario  importante,  de  .que,  quando  se  não  dá  o neces- 

■ sario  cuidado,  póde  a matéria  syphilitica  ser  inocu- 
lada com  a lympha  vaccinica,  foi  ulteriormente  illus- 
trado  pela  seguinte  relação  do  dr.  Manuel  Marone, 
publicada  na  obra  do  dr.  Pacchiotti: 

Em  novembro  de  185G  o dr.  Marone  obteve  uma 
pouca  de  lympha  vaccinica  de  Campo  Basso,  capital 
de  província,  e vaccinou  um  certo  numero  de  crian- 
ças de  Lupara,  em  Molise.  A lympha  vaccinica  tinha 
sido  mandada  em  tubos  de  vidro,  e observou-se  que 
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vinha  misturada  com  sangue,  que  lhe  alterava  a sua 
transparência.  0 dr.  Marone  diz  que  não  julga  neces- 
sário particularisar  os  symptomas  observados  em  cada 
caso  individual,  porque  todas  as  crianças  mencionadas 
por  elle 1 apresentaram  quasi  os  mesmos  symptomas, 
e a historia  particular  envolveria  repetições  supér- 
fluas. A moléstia  de  que  estas  crianças  foram  aflecta- 
das  mostrou-se  depois- nas  mães  e nas  amas,  e ainda 
em  algumas  criadas,  assim  como  cm  outras  pessoas 
que  com ^is  vaccinadas  estiveram  em  contacto. 

Estas  crianças,  em  numero  de  trinta  e cinco,  des- 
cendiam de  paes  que  nunca  haviam  padecido  de  sym- 
ptomas syphiliticos,  e que  gosavam  de  hoa  saude.  As 
crianças  do  mesmo  modo  nunca  tinham  apresentado 
symptomas  de  syphilis,  quer  congénita  quer  adqui- 
rida, antes  da  vaccinação.  No  numero  das  vaccina- 
das comprehenderam-se  ainda  mais ; mas  não  houv e 
apontamentos  senão  em  respeito  ás  trinta  e cinco  ci- 
tadas. 

N’ algumas  d’estas  crianças  vaccinadas  as  vesículas 
murcharam  vagarosamente ; porém  pouco  depois  ap- 
pareceram  ulceras  nos  mesmos  pontos,  cercadas  de 
bordos  indurecidos,  c acompanhadas  de  engorgita- 
mentos  múltiplos  e de  indurecimento  das  glandulas 
axillares.  Estas  ulcerações  continuaram  por  um  inez 
ou  mez  e meio,  mas  as  glandulas  não  suppuraram.  Em 
outros  casos  as  pústulas  vacclnicas  cobriram-se  de 
crostas,  que  duraram  por  mais  tempo  do  que  é cos- 
tume. As  cicatrizes  não  eram  firmes,  e em  mais  ou 

Supprime-se  por  brevidade  a relação  das  criança?, 
com  as  suas  idades  e filiação.  ( Nota  do  traductor.) 
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menos' tempo  tornavam  a abrir,  tomando  um  aspecto 
de  ulceração,  que  era  acompanhado  das  complicações 
axillares  ordinárias.  Finalmente,  em  alguns  outros 
casos,  não  tendo  sido  bem  succedidas  as  primeiras 
vaccinações,  foram  estas  repetidas,  c as  pustulas  que 
resultaram  das  ultimas  inoculações  tiveram  um  curso 
duradouro  e irregular. 

Todas  as  crianças  primeiro  vaccinadas,  n’uma  cpo- 
eha  mais  ou  menos  adiantada,  mas  ordinariamente 
pelo  meiado  de  janeiro,  apresentaram  alguma  das 
fôrmas  de  syphilis  constitucional.  Os  symptomas  con- 
sistiam particularmente  em  erupções  de  roseola,  gru- 
pos de  papulas  impetiginoides,  e algumas  vezes  em 
erupções  com  a fôrma  de  pemphigos.  No  ultimo  pe- 
ríodo manifestaram-se  tubérculos  mucosos  nos  ângu- 
los dos  lábios,  na  membrana  mucosa  da  bocca,  á roda 
do  anus  e na  vulva ; engorgitamentos  das  glandulas 
cervicaes  posteriores  e das  inguinaes,  e em  geral  um 
emmagrecimento  considerável,  proporcional  á exten- 
são e á gravidade  dos  symptomas  syphiliticos. 

Os  peitos  das  mães  onde  se  amamentavam  estas 
crianças  ficaram  affectados  de  ulceras  de  varia  appa- 
rencia,  mas  sempre  indurecidas.  Algumas  d’estas  ul- 
ceras tinham  o aspecto  de  tubérculos  mucosos  salien- 
tes c ulcerados;  outras  eram  superficiaes,  mas  ligei- 
ramente indurecidas;  algumas  ainda  apresentavam 
o aspecto  de  fendas,  e tinham  a sua  séde  principal- 
mente no  bico  do  peito  ou  na  aureola  que  o cerca. 

Fm  varias  d estas  mulheres  observou-se  uma  eva- 
cuação muco-purulenta  pela  vagina,  e o mesmo  se 
havia  notado  em  algumas  das  crianças  aflectadas. 
Houve  pouca  occasião  de  reconhecer  a origem  d’es- 
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tas  evacuações  nas  mães,  mas  cm  dois  casos  viram-se 
tubérculos  mucosos  no  collo  do  utero. 

Subsequentemente,  e passado  umperiodo  de  cinco 
a oito  semanas,  muitas  crianças  apresentaram,  além 
dos  symptomas  já  mencionados,  novas  erupções  de 
roseola,  de  impetigo,  depsoriase  das  palmas  das  mãos 
e das  plantas  dos  pés,  e de  ulcerações  entre  os  dedos. 
Algumas  das  mulheres  tinham  na  mesma  occasião  tu- 
bérculos mucosos  á roda  da  bocca  e dos  orgãos  geni- 
taes.  Todas  ellas  estavam  também  afiectadas  de  en- 
gorgitamento  chronico  das  glandulas  cervicaes  poste- 
riores e das  axillares,  com  o volume  de  avelãs,  mas 
nunca  seguido  de  suppuração. 

- Depois  do  apparecimento  dos  symptomas  indicados, 
os  maridos  d’estas  desgraçadas  mulheres  foram  igual- 
mente atacados  da  mesma  moléstia.  À principio  tive- 
ram tubérculos  mucosos,  com  certo  grau  de  indureci- 
mento,  osquaes  depois  se  ulceraram.  Viam-se  princi- 
palmente nos  lábios  e nos  cantos  da  bocca.  Em  alguns 
casos  notaram-se  na  lingua  fendas  ulceradas  com  base 
indurecida.  Entre  o quarto  e o oitavo  mez,  acoutar  do 
começo  da  doença,  os  maridos  tiveram  erupções  iguacs 
ás  que  tinham  tido  as  mulheres.  N’esta  epocha  alguns 
d'elles  apresentavam  também  tubérculos  mucosos  ca- 
racterísticos á roda  do  anus,  no  escroto  e no  prepúcio. 

A moléstia  diffundhi-se  ainda  por  outros  membros 
de  difterentes  famílias,  de  modo  que  o dr.  Marone  en- 
controu crianças  de  ambos  os  sexos  que  não  tinham 
chegado  ainda  á idade  da  puberdade,  as  quaes  apre- 
sentavam ulceras  indurecidas  dos  lábios  e da  lingua. 
Quando  esta  pobre  gente  estava  agglomerada  em  ca- 
sas pequenas  e pouco  aceiadas,  todos  os  membros  da 


familia  eram  atacados  da  doença.  À mesma  ordem  de 
symptomas  que  se  havia  desenvolvido  nas  amas  e 
nos  maridos,  foi  igualmente  observada  em  outras  pes- 
soas das  famílias. 

O tratamento  epie  se  adoptou  foi  o das  fricções  mer- 
curiaes  pela  pelle,  e o dos  banhos  mercuriaes  com  o 
sublimado  corrosivo.  Esta  mesma  substancia  foi  tam- 
bém muitas  vezes  administrada  internamente.  Sob  a 
influencia  d’este  tratamento,  a doença  modificou-se 
gradualmente,  e em  alguns  casos  pareceu  ficar  de 
todo  curada.  Mas  na  maioria  dos  doentes  os  sympto- 
mas syphiliticos,  que  a principio  cediam  aos  remedios 
empregados,  reappareciam  depois,  e n’alguns  exem- 
plos prolongaram-se  por  dois  annos  e meio.  Varias 
crianças  succumbiram  a estes  padecimentos,  e crê-se 
que  o mesmo  aconteceu  a alguns  adultos. 

Das  mulheres  que  tinham  sido  infectadas  pelas  crian- 
ças, muitas  abortaram  quando  depois  se  acharamno  es- 
tado de  gestação;  algumas  pariram  prematuramente, 
havendo  crianças  que  depois  appareceram  aflectadas 
de  syphilis,  e em  alguns  casos  sairam  fetos  muito  es- 
coriados, e já  em  estado  de  putrefacção  incipiente. 

Varias  d’estasdoentes  que  tinham  sidoinfectadaspor 
seus  proprios  filhos,  communiearam  a moléstia  a crian- 
ças d’outras  famílias,  dando-lhes  de  mamar.  D’aquel- 
las  mulheres  que  d’esta  sorte  transmittiram  a sy- 
philis a crianças  que  amamentaram,  sem  de  modo  al- 
gum suspeitarem  o mal  que  faziam,  poderam  ser  co- 
nhecidas não  menos  de  onze1. 

1 Supprime-se  lambem  aqui  por  brevidade  os  nomes 
das  amas,  e das  crianças  que  por  ellas  foram  infectadas. 

( Nota  do  traduclor.) 
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Os  syníptomas  qiie  appareceram  nas  crianças  as- 
sim eivadas  foram  tubérculos  mucosos  e ulceras  com 
indurecimento,  primeiro  nos  lábios,  e subsequente- 
mente á roda  do  anus.  Depois  foram  seguidos  de  ro- 
seola  syphilitica  bem  caracterisada,  e de  erupções 
syphiliticas  papulosas. 

Às  duas  seguintes  observações  são  referidas  em 
particular  pelo  dr.  Marone: 

Uma  criança  (L.  S.)  que  tinha  sido  vaccinada  com 
bom  exito  em  outra  localidade,  precisou  uma  ama. 
Escolheu-se  uma  mulher  que  então  parecia  estar  de 
saude,  mas  que  estava  realmente  infectada  pelo  seu 
proprio  filho,  da  maneira  acima  descripta.  À infecção 
syphilitica  tinha-lhe  vindo  pela  vaccinação,  e a essa 
doença  succumbíra.  Depois  d’esta  mulher  amamentar 
a criança  L.  S.  durante  dois  mezes,  appareceu  esta 
com  tubérculos  mucosos  e ulceras  indurecidas,  a que 
se  seguiu  uma  erupção  de  roseola  em  todo  o corpo. 
O dr.  Marone  reconheceu  por  inspecção  própria  que 
esta  ama  estava  acommettida  de  syphilis. 

Josephina  Simeone  foi  infectada  por  seu  proprio 
filho,  como  no  caso  que  acaba  de  ser  referido;  e sen- 
tindo em  certa  occasião  que  os  peitos  estavam  muito 
distendidos,  lembrou-se  de  mandar  outra  sua  filha, 
de  idade  de  dez  annos,  que  lhe  tirasse  algum  leite  pela 
sucção.  Esta  rapariga,  por  nome  Theresa  Valentini, 
ficou  infectada  de  syphilis ; teve  tubérculos  mucosos 
e ulceras  indurecidas  nos  lábios  e na  lingua,  a que 
se  seguiram  as  erupções  syphiliticas  ordinárias.  À mo- 
léstia durou  n’este  caso  para  cima  de  dois  annos. 
Em  alguns  outros  doentes  vistos  pelo  dr.  Marone  es- 
tes syníptomas  syphiliticos,  tanto  nas  crianças,  como 
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nas  amas  e nas  mães,  prolongaram-se  até  abril  de 
1859. 

Até  o momento  em  que  esta  terrível  doença  se  de- 
clarou, o dr.  Maronc  assegura  nunca  ter  visto  a sy- 
philis  entre  aquella  gente.  «É  meu  dever  em  home- 
nagem á verdade,  acrescenta  eüe,  assegurar  aqui  que 
estes  habitantes  de  Lupara  não  desconheceram  de 
modo  algum  a relação  de  causa  a clíeito  n’este  dolo- 
roso acontecimento,  a ponto  de  que  fui  accusado  de 
ter  tido  uma  parte  criminosa  na  catastrophe  occorri- 
da ; e foi  esta  a rasão  por  que  guardei  silencio  n’ aquella 
occasião,  querendo  não  só  poupar-me,  mas  pôr  ao 
abrigo  de  descrédito  uma  das  mais  importantes  desr 
cobertas  da  nossa  sciencia.  A vaccinação  foi  havida 
como  a origem  de  toda  a desgraça.  Agora  porém  que 
outros  práticos  poderam  ver  uma  similhante  serie  de 
factos,  aconteça  o que  acontecer,  e pondo  de  parle 
considerações  de  interesse  pessoal,  não  devo  por  mais 
tempo  deixar  de  publicar  os  particulares  acima  refe- 
ridos, porque  considero  isto  um  dever  meu  em  rela- 
ção á sciencia». 

O dr.  Marone  põe  as  seguintes  conclusões  á sua 
narração,  tão  interessante  como  sentimental: 

A afTecção  syphilitica  foi  realmente  transmittida 
nos  casos  acima  referidos  por  meio  da  vaccinação. 

As  crianças  vaccinadas  foram  as  primeiras  que  sof- 
freram,  e tornaram-se  depois  meios  de  transmissão 
da  doença  ás  outras  pessoas. 

A lympha  usada  para  a vaccinação  era  impura,  e 
estava  misturada  com  sangue,  de  modo  que  estes  re- 
sultados mostram  o quanto  nos  devemos  abster  de 
empregar  a lympha  n’aquellas  condições. 
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Estc  ponto  cm  qnc  insiste  o dr.  Maronc  é o mesmo 
sobre  que  o dr.  Pacchiotti  entende  dever  apresentar 
reflexões.  É importante  recordar-nos,  diz  elle,  que 
segundo  declarou  a mãe  de  Chiabrera,  (a  primeira 
vaccinifera  da  serie  de  Rivalta),  corria  sangue  do 
braço  da  filha  na  occasião  em  que  se  executava  a 
vaccinação,  e que  d’esta  circumstancia  cila  própria 
se  queixou.  Algumas  das  mães  das  crianças  que  en- 
tão foram  vaccinadas,  affirmam  igualmente  que  a lan- 
ceta estava  manchada  de  sangue.  É verdade  que  das 
crianças  vaccinadas  cm  ultimo  logar  algumas  houve 
que  escaparam  ao  contagio,  e que  outras  acommetti- 
das  de  syphilis  tinham  sido  das  primeiras  vaccinadas. 
Mas  esta  circumstancia  julga  o dr.  Pacchiotti  que 
póde  ser  explicada  pelo  facto  de  que  a lympha  tirada 
de  diflerentes  vesículas  foi  usada  com  o fim  devacci- 
nar  diversas  crianças,  e que  algumas  d’estas  vesícu- 
las forneceram  sangue,  mas  outras  não. 

Nos  casos  referidos  pelo  sr.  Lecoq,  de  Cherbourg, 
foi  notada  a mesma  circumstancia  do  sangue  ter  sido 
tomado  juntamente  com  a lympha  vaceinica.  Daremos 
ainda  um  resumo  d’estes  dois  casos,  porque  elles  il- 
pistram  a questão  da  inoculação  dobrada,  e também 
porque  elles  têem  sido  mal  interpretados  em  mais  de 
uma  occasião. 

A 4 de  maio,  P.,  de  2o  annos  de  idade,  foi  revae- 
cinado  em  conformidade  com  os  regulamentos  milita- 
res. 0 fluido  vaccinico  tirou-se  do  braço  d’outro  sol- 
dado, que  tres  mezes  antes  havia  tido  um  cancro  in- 
jectante.  0 resultado  da  vaccinação  foram  pustulas 
abortivas.  No  fim  de  oito  dias  existia  apenas  uma  li- 
geira irritação  no  sitio  onde  se  tinham  feito  as  pica’ 
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das.  Passados  mais  alguns  dias 1 appareceu  uma  li- 
geira ulceração  que  augmentou  em  extensão,  e tomou 
a côr  de  violeta.  Depois  a base  começou  a indure- 
cer-se,  e as  glandulas  axilíares  do  mesmo  lado  au- 
gmentaram  de  volume.  A este  estado  seguiram  sym- 
ptomas  de  syphilis  constitucional. 

Outro  soldado  que  pouco  depois  foi  vaccinado  com 
matéria  tirada  da  mesma  origem,  teve  uma  serie  de 
symptomas  exactamente  de  igual  naturesa,  que,  como 
no  primeiro  caso,  terminaram  em  syphilis  confirmada. 

Estes  doentes  nunca  tinham  tido  outra  moléstia  sy- 
philitica.  Eram  os  últimos  d’um  certo  numero  que  foi 
vaccinado,  e o medico  que  executou  a operação  lem- 
brou-se depois  de  que  na  occasião  cm  que  vaccinou 
aquelles  soldados  se  tinha  exhaurido  a lympha  vacci- 
nica,  e que  por  isso  havia  tirado  um  pouco  de  sangue 
do  sitio  da  pustula  com  a ponta  da  lanceta. 


VII 

INOCULAÇÃO  DO  SANGUE  DOS  DOENTES  SYPHILITICOS 

Na  precedente  lição  foram  dadas  regras  muito  sim- 
ples em  referencia  ao  modo  de  executar  a vaccina- 
ção.  Eram: 

1. °  Usar  d’uma  lanceta  bem  limpa. 

2. °  Não  tirar  a lympha  da  vaceinifcra  depois  do 
oitavo  dia. 

3. °  Tomar  sómente  a lympha,  sem  mistura  de  san- 
gue ou  de  outras  secreções. 

1 Viennois.  Sur  lc  chancru  primitif ; pag.  76. 
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í.°  Escoiher  a lympha  d’um  indivíduo  saudavel. 

Estas  precauções  são  naturalmente  suggeridas  a 
todos  os  vaccinadores.  A terceira  regra  é comtudo  de 
muito  maior  importância  do  que  qualquer  das  outras, 
pelo  que  respeita  á transmissão  da  syphilis.  Em  todos 
os  exemplos  de  inoculação  vaccino-syphilitica  que  hão 
sido  observados,  existia  algum  sangue  ou  fluido  san- 
guíneo misturado  com  a lympha  vaccinica.  Por  con- 
seguinte, e de  acordo  com  o que  até  hoje  sabemos, 
se  a terceira  regra  é observada  rigorosamente,  todas 
as  demais,  posto  que  importantes  a diversos  respei- 
tos, são  de  pouca  consequência  pelo  que  toca  á trans- 
missão da  syphilis.  A lympha  vaccinica  pura,  segundo 
parece,  produzirá  sómente  a affecção  própria,  ainda 
que  essa  lympha  provenha  d’um  indivíduo  que  sofíra 
de  syphilis  ou  de  bexigas. 

N’este  particular  a lei  estabelecida  por  Ilunter,  de 
que  não  podem  duas  acções  progredir  na  mesma  parte 
e ao  mesmo  tempo,  parece  estar  confirmada.  Temos 
com  effeito  sufficientes  provas,  ainda  mesmo  nos  casos 
aqui  referidos,  de  que  diíferentes  acções  mórbidas 
podem  dar-se  uma  próxima  da  outra,  ou  succede- 
rem-se  no  mesmo  ponto.  Assim  depois  da  inoculação 
syphilitica  dobrada  podemos  ter  em  primeiro  logar  o 
cancro  molle,  e depois  do  periodo  natural  de  incuba- 
ção, ainda  no  mesmo  sitio,  o cancro  duro  ou  iiiíéctante ; 
do  mesmo  modo  que  em  idênticas  circumstancias  po- 
demos ver  a parte  superficial  d’uma  ulcera  affectada 
de  inílammação  suppurativa,  em  quanto  a camada 
mais  profunda  é a séde  da  acção  adhesiva  especifica. 
Estes  dois  processos  morbidos  podem  caminhar  ao 
mesmo  tempo,  sendo  um  resultado  da  affecção  local 
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suppurativa,  e outro  da  forma  infccíante  da  syphilis. 
Mas  não  obstante  estas  duas  acções  existirem  tão  pró- 
ximas uma  da  outra  que  as  suas  secreções  se  achem 
misturadas,  é ainda  provável  que,  conforme  disse 
llunter,  não  seja  a mesma  parte  susceptível  de  estar 
affectada  por  dois  differentes  processos  morbidos  ao 
mesmo  tempo. 

Este  assumpto  foi  ultimamente  investigado  d’um 
modo  mui  completo,  por  um  caso  que  publicou  o 
American  medicai  times  de  29  de  março  de  1862. 
Um  sujeito,  sua  mulher  e uma  filha  de  3 annos  dei- 
xaram o hotel  em  que  habitavam  em  rasão  de  alli  te- 
rem apparecido  as  bexigas.  Foram  para  Detroit,  e lá 
a criança  foi  vaccinada  no  dia  seguinte  com  lympha 
activa  e recente.  A formação  da  vesícula  progrediu 
tão  naturalmente  que  houve  rasão  para  suppor  que  a 
economia  da  criança  estava  protegida  contra  a variola. 
A pedido  d’ um  amigo  intimo  da  familia,  tirou-se  al- 
guma lympha  da  vesícula  vaccinica  para  ser  inoculada 
no  braço  de  outra  criança.  No  segundo  dia  as  bexigas 
appareceram  na  criança  primeiro  vaccinada.  De  todos 
ís  lados  houve  grande  inquietação  sobre  o resultado 
cjgc  teria  a vaccinação  na  segunda  criança.  «Todavia 
ccm  grande  satisfação  nossa,  acrescenta  o vaccina- 
der,  só  houve  um  caso  benigno  de  affecção  vaccinica, 
qm  ainda  actuou  com  a ordinaria  suavidade  em  ou- 
tros indivíduos». 

N’este  caso  houve  a vesicula  vaccinica  amadurecida 
no  meio  da  fermentação  da  genuina  febre  variolosa, 
e comtudo  o produeto  da  vesicula,  sendo  inoculado, 
oroduziu  tão  sómente  a affecção  vaccinica.  Ora,  como 
t virus  syphilitico  não  é de  certo  mais  contagioso  do 
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que  o vinis  varioloso,  podemos  concluir  que  se  a pri- 
meira criança  estivesse  soíírcndo  de  syphilis  na  occa- 
sião  em  que  a vesícula  vacei  nica  estava  amadurecendo, 
e que  se  a lympha  vaccinica  fosse  exclusivamente  ti- 
rada da  vesícula  e inoculada  no  braço  de  outra  pes- 
soa, só  a aflecção  vaccinica  seria  communicada. 

O mesmo  medico  a quem  se  deve  este  caso,  refere 
também  o seguinte : N’um  dia  que  póde  ser  designado, 
um  doente  do  hospital  de  Santa  Maria  foi  exposto  ao 
contagio  das  bexigas.  Dois  dias  depois  que  isto  veiu 
ao  meu  conhecimento  o doente  foi  vaccinado.  À vesí- 
cula vaccinica  encheu  ao  decimo  dia.  No  duodécimo, 
quando  uma  erupção  de  bexigas  se  achava  já  desen- 
volvida na  face,  a vesícula  vaccinica  foi  picada,  e 
tirou-se  d’ella  uma  pouca  de  lympha  que  foi  trans- 
ferida para  o braço  de  um  adulto  são.  Os  eíTeitos 
produzidos  por  esta  lympha  foram  comtudo  os  epie  or- 
dinariamente se  observam  quando  a matéria  inocu- 
lada c devida  a um  adulto  de  boa  constituição  e de 
saude  vigorosa.  Outros  indivíduos  foram  ainda  vacci- 
nados  com  a lympha  que  assim  tinha  sido  produzida, 
e em  nenhum  d’elles  houve  symptomas  particulares. 

Do  mesmo  modo  podemos  suppor  que,  se  a pu$- 
tula  syphilitica  especifica  se  tivesse  desenvolvido  n’uiii 
doente  já  constitucionalmente  syphilitico,  e se  tins- 
semos  o pus  sómente  d’esta  pustula  para  o inocular 
n’um  indivíduo  que  nunca  tivesse  tido  syphilis,  obte- 
ríamos apenas  a pustula  especifica,  seguida  da  ulcera 
local  suppurante ; mas  que  se  em  tal  caso  fosse  mis- 
turado com  o pus  algum  sangue  do  doente  syphilitico, 
ou  se  a secreção  de  alguma  fórma  de  aflecção  secun- 
daria estivesse  misturada  com  a da  pustula  especifica,  . 


107  — 


então  leriamos  uma  inoculação  dobrada.  Acommuni- 
cação  da  syphilis  por  meio  do  sangue  ou  das  secre- 
ções dos  doentes  que  soffrem  das  formas  secundarias, 
é porém  objecto  de  muito  interesse  c que  demanda 
consideração  especial. 

O dr.  Galligo,  o talentoso  e illustrado  redactor  do 
Jmparziale,  publicou  recentemente  uma  relação. de 
mui  interessantes  experiencias,  executadas  no  fim  de 
esclarecer  o primeiro  d’estes  pontos. 

Em  1860  inoculou  o dr.  Pelizzari  a dois  estudantes 
de  medicina  com  o sangue  de  um  doente  de  syphilis 
constitucional.  Os  resultados  d’estas  experiencias  fo- 
ram negativos.  Em  4862  tornou  a inocular  aos  drs. 
Bargioni,  Rosi  e Passagli  com  o sangue  de  uma  doente 
A.  T.,  de  25  annos  de  idade,  que  estava  atacada  de 
syphilis  constitucional,  e não  havia  sido  ainda  submet- 
tida  a tratamento  especifico.  O sangue  foi  tirado  com 
uma  lanceta  nova  da  veia  cephalica.  A doente  tinha 
numerosas  papulas  mucosas,  confluentes,  no  lahio 
esquerdo  da  vulva,  junto  á commissura  inferior,  no 
ponto  correspondente  ao  da  lesão  primitiva.  N’este 
ponto  existia  um  tubérculo  mucoso,  assentando  na 
cicatriz  indurecida  da  ulcera  primaria,  ou  a ulcera 
primitiva  se  tinha  transformado  em  tubérculo  mucoso. 
A roda  do  anus  viam-se  também  tubérculos  da  mesma 
natureza.  Asglandulas  inguinaes  estavam  indurecidas 
e augmentadas  de  volume.  Na  superficie  eutanea  exis- 
tia uma  erupção  syphilitica  confluente;  e com  isto 
dava-se  ainda  o engorgitamento  das  glandulas  cervi- 
caes  posteriores  e algumas  pustulas  na  cabeça.  O san- 
gue foi  tomado  do  braço  da  doente,  isto  è,  onde  não 
existia  signal  nenhum  de  erupção.  A ligadura  e o vaso 
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destinado  a receber  o sangue  eram  novos.  O braço  da 
doente  foi  lavado  primeiro,  e o mesmo  cuidado  houve 
com  as  mãos  do  cirurgião.  Quando  o sangue  estava 
correndo  da  veia  ccphalica,  molharam-se  n’elle  uns 
poucos  de  fios,  e applicaram-se  na  parte  superior  do 
braço  escpierdo  do  dr.  Bargioni,  onde  a epiderme  ti- 
nha sido  levantada  e se  tinham  feito  3 incisões  trans- 
versaes.  Este  ponto  correspondia  ao  musculo  del- 
toide. A mesma  operação  se  executou  nos  drs.  Rosi  e 
Passagli ; mas  quando  se  applicou  ao  dr.  Passagli  o 
sangue  estava  já  frio,  e no  caso  do  dr.  Rosi  tinha 
coagulado. 

Passadas  as  primeiras  24  horas  nada  se  observou 
na  séde  da  inoculação  do  dr.  Bargioni,  excepto  po- 
rém uma  pequena  crosta  formada  pelo  sangue  derra- 
mado na  séde  das  incisões.  Na  mesma  occasião  le- 
vantou-se o apposito  dos  braços  dos  outros  dois  mé- 
dicos, e nada  se  encontrou  digno  de  observação.  No 
fim  de  4 dias  tinham  desapparecido  todos  os  vestígios 
das  differentes  inoculações. 

Na  manhã  de  3 de  março,  o dr.  Bargioni  anniin- 
ciou  ao  professor  Pelizzari  que  no  centro  da  superfí- 
cie inoculada  tinha  achado  uma  pequena  elevação, 
que  era  séde  d’um  certo  prurido.  O professor  Peliz- 
zari examinou  o braço  e achou,  no  ponto  indicado, 
uma  pequena  papula  de  fórma  arredondada  e d’uma 
côr  vermelha  escura.  Não  havia  indurecimento  da 
base  da  papula,  nem  engorgitamento  algum  das  glân- 
dulas axillares  correspondentes.  Para  evitar  que  fosse 
destruída,  cobriu-se  com  uns  poucos  de  fios  e de  dia- 
chylão.  D’alli  por  diante  foi  examinada  todos  os  dias 
pelo  professor  Pelizzari.  No  oitavo  dia  a papula  tinha 
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crescido  até  o tamanho  d’uma  moeda  de  20  cêntimos. 
No  undécimo  dia  estava  coberta  d’nma  escama  es- 
pessa, c muito  adhercnte,  similhante  a papel  pra- 
teado, mas  qne  no. decurso  dos  dois  seguintes  dias 
se  tornou  mais  densa  e menos  adhercnte,  começando 
a raxar  na  parte  central.  No  decimo  quarto  dia  appa- 
receram  duas  glandulas  axillares  com  o volume  de 
nozes,  mas  moviveis  e indolentes.  À papula  que  ha- 
via permanecido  sem  dor,  tinha  a sua  sensibilidade 
ligeiramente  augmentada.  Passados  19  dias  desde  o 
começo  da  pustula,  a pressão  sobre  a crosta  deu  saída 
por  baixo  dos  seus  bordos  a uma  pequena  quantidade 
de  matéria  sero-purulcnta,  produzindo  esta  pressão 
alguma  dor.  As  glandulas  axillares  estavam  maiores 
e mais  duras,  mas  continuavam  indolentes.  Não  ha- 
via induração  apparente  na  base  da  papula.  Tres  dias 
depois  a escama  tinha-se  transformado  n’uma  verda- 
deira crosta,  que  começava  a destacar-se  pelas  suas 
margens,  parecendo  que  por  baixo  havia  ulceração. 
Descobriu-se  n’esse  dia  um  ligeiro  indurecimento  da 
base.  No  vigésimo  segundo  dia  caiu  a crosta,  e ficou 
a descoberto  uma  ulcera  exeavada  em  fórma  de  funil, 
com  bordos  elásticos  e resistentes,  constituindo  um 
indurecimento  annular.  Estes  bordos  estavam  tume- 
factos, adhcrentes,  e inclinados  obliquamente  para  a 
base  da  ulcera,  e esta  achava-se  coberta  d’uma  pe- 
quena quantidade  de  secreção.  Pouca  dor  existia. 
Àpplicaram-se-lhe  fios  seccos.  No  vigésimo  sexto  dia 
a ulcera  tinha  augmentado  até  o tamanho  de  uma 
moeda  de  50  cêntimos.  Segregava  mais,  e o indure- 
cimento circumvisinho  tinha  augmentado  considera- 
velmente. A 4 de  abril  a ulcera  permanecia  estaciona- 
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ria,  supposto  que  a base  parecia  querer  granular.  Às 
glandulas  correspondentes  estavam  inchadas,  duras 
e indolentes.  N’esta  epoclia  pareceu  haver  algumas 
ligeiras  dores  nocturnas  pela  cabeça,  e appareceu  li- 
geiramente augmentada  de  volume  uma  glandula  cer- 
vical posterior.  No  dia  12  de  abril  descobriu-se  na 
superlicic  do  corpo,  especialmente  nos  lados  do  peito 
e nos  hypoehondrios,  algumas  manchas  irregulares, 
de  cor  rosacea,  mas  que  não  produziam  incommodo. 
O engorgitamento  glandular  do  pescoço  achava-se 
bem  manifesto.  Este  erythema  estendeu-se,  e tor- 
nou-se mais  confluente  nos  seguintes  dias.  Nem  in- 
commodo geral,  nem  calor  de  pellc,  nem  prurido  al- 
gum acompanhavam  esta  erupção,  que  no  fim  de  8 
dias  estava  em  decrescimento.  À 20  do  mesmo  mez 
as  glandulas  cervicaes  augmentavam  ainda  de  volume, 
e estavam  indurecidas.  O cancro  conservava  o seu 
caracter  especifico,  c não  mostrava  tendencia  para  a 
cicatrização.  À 22  a cor  do  exanthema  era  decidida- 
mente a de  cobre.  De  mistura  com  o erythema  des- 
cobriam-se pequenas  papulas  lenticulares.  As  mar- 
gens do  cancro  começavam  a granular.  Principiou-sc 
então  a administração  do  mercúrio. 

O dr.  Galligo  nota  com  rasão  que  este  caso  do  dr. 
Bargioni  é mais  importante  do  que  o referido  por 
Waller,  não  só  por  causa  do  maior  numero  de  pre- 
cauções que  foi  empregado,  mas  porque  no  caso  dc 
Waller  o sangue  foi  tirado  d’uma  mulher  que  linha 
a pelle  inteiramente  coberta  por  uma  erupção  syphi- 
litica,  ao  passo  que  o sangue  foi  extraindo,  para  o dr. 
Bargioni,  d’uma  parte  de  todo  isenta  de  qualquer 
erupção. 
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No  caso  de  Wallcr  a pessoa  inoculada  sofiria  de 
exfoliações  de  lupo , isto  é,  d’ uma  moleslia  cutanea. 
No  do  dr.  Bargioni  o sangue  foi  introduzido  na  eco- 
nomia d’um  indivíduo  em  inteiro  estado  de  saude. 

Na  experiência  pelo  medico  italiano  faz-se  menção 
do  engorgitamento  característico  das  glandulas  axil- 
larcs,  entretanto  cpic  no  Waller  não  se  diz  se  o engor- 
gitamento das  glandulas  inguinaes  ou  cruraes  acom- 
panhou ou  não  a papula  que  seguiu  a inoculação. 

Às  inoculações  de  Waller  não  foram  feitas  em  pes- 
soa entendida;  as  de  Pelizzari  executaram-se  em  5 
médicos,  que  de  certo  podiam  observar  qualquer  phe- 
nomeno  com  perfeito  conhecimento  de  causa ; de  modo 
que  tudo  que  faltava  no  caso  de  Waller,  aliás  impor- 
tante, ficou  supprido  no  do  dr.  Bargioni,  para  se  de- 
duzir com  certeza  que  o sangue  das  pessoas  syphili- 
ticas  póde  ser  inoculado  c produzir  a syphilis  em  in- 
divíduos sãos. 

D’esta  sorte  os  factos  c as  observações  derivados 
de  difierentes  origens  concordam  d’uma  maneira  no- 
tável com  os  referidos  pelo  dr.  Pacchiotti  na  sua  in- 
teressantíssima serie  de  casos  observados  em  Rivalta. 
Podemos  por  conseguinte  aceitar  sem  hesitação  as 
suas  conclusões  em  respeito  a estes  casos: 

1 À doença  observada  nas  crianças  de  Rivalta  era 
com  certeza  a syphilis.  Prova-se  isto  não  só  pelos  sym- 
ptomas  syphili ticos  que  foram  notados,  não  só  pelos 
resultados  do  tratamento  especifico  que  se  empregou, 
mas  também  pela  transmissão  da  doença  das  crian- 
ças ás  mães. 

2 E certo  que  a syphilis  foi  transmittida  ás  crian- 
ças por  meio  da  vaccinação,  porque  todas  ellas  mani- 
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festaram  a doença  ao  mesmo  tempo.  Ainda  que  vac- 
cinadas  em  duçLS  series,  os  phenomenos  mostraram-se 
idênticos.  As  pustulas  vaecinieas  foram  convertidas 
em  ulceras  syphiiiticas  nas  crianças  que  anterior- 
mente  gosavam  saude.  É impossível  acreditar  que  na 
mesma  localidade,  na  mesma  occasião  46  crianças 
nascessem  com  syphilis  hereditária  de  paes  syphili- 
ticos,  e que  a doença  rebentasse  em  todos  precisa- 
mente ao  mesmo  tempo,  posto  que  ellas  tivessem  dif- 
ferentes  idades. 

3 De  G3  crianças  houve  46  atacadas  de  syphilis, 
isto  6,  mais  de  dois  terços  n’uma  pequena  povoação 
de  2:000  almas.  É uma  grande  proporção. 

4 Não  ha  talvez  exemplo  de  tão  grande  numero  de 
mortes,  quer  por  falta  de  conveniente  tratamento, 
quer  pela  violência  da  moléstia.  Yeriíicou-se  que  ti- 
nha havido  7 mortes  entre  46  crianças  affectadas ; e 
ainda  que  infelizmente  não  houve  autopsias,  parece 
provável,  por  tudo  quanto  foi  referido,  que  a morte 
teve  a sua  causa  na  cachexia  syphilitica,  ou  n’outra 
doença  que  foi  consequência  da  syphilis. 

5 É importante  notar  o numero  de  mães  ou  amas 
que  foram  infectadas  de  syphilis,  26  entre  46,  e este 
numero  é quasi  equivalente  ao  numero  total  das  que 
amamentavam  crianças,  excluindo  as  que  não  davam 
de  mamar,  as  mães  das  crianças  que  morreram  logo, 
e aquellas  mulheres  que  deixaram  de  amamentar  de- 
pois da  vaccinação.  É também  digno  de  observação 
que  a mãe  de  Chiabrcra,  assim  como  outras  mães, 
apresentaram  uma  serie  de  symptomas  syphiliticos, 
começando  pelas  ulceras  nos  bicos  dos  peitos,  e ter- 
minada por  symptomas  geraes. 
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(i  A existência  simultânea  das  duas  series  de  indi- 
víduos vaccinados  e syphiliticos  demonstra  que  tanto 
n uma  como  em  outra  serie  as  pustulas  vaccinicas, 
no  decimo  dia  da  sua  evolução,  foram  meios  por  que 
se  transmittiu  tanto  a syphilis  como  a affecção  vacci- 
nica.  São  duas  experiencias  que  se  confirmam  reci- 
procamente, percorrendo  o seu  curso  na  mesma  lo- 
calidade, sob  as  mesmas  condições  e no  mesmo  pe- 
ríodo. 

7 Deve  notar-se  que  as  duas  vacciniferas  (Chiabrcra 
e Manzone)  transmittiram  a mesma  doença  ás  outras 
crianças  no‘  decimo  dia  da  evolução  das  pustulas  vac- 
cinicas. 

8 Foi  ahi  possível  seguir  passo  a passo  o progresso 
da  syphilis,  communicada  constantemente  e sem  in- 
terrupção de  Chiabrera  a varias  crianças,  d’estas  ás 
mães,  c das  mães  aos  maridos. 

9 A syphilis  communicada  das  crianças  ás  mães  é 
uma  prova  manifesta  de  que  as  mães  estavam  sãs  an- 
tes d’aquelle  acontecimento,  isto  é,  que  não  estavam 
syphilitieas,  e que  por  conseguinte  não  podiam  dar 
hereditariamente  a doença  a seus  filhos.  Ninguém  dá 
o que  não  tem.  A sjphilis  transmittida  das  5 mães 
aos  seus  maridos  é uma  nova  c palpavel  confirmação 
d esta  verdade.  Como  regra  quasi  geral  a syphilis 
constitucional  sómente  infecta  uma  vez  o indivíduo. 
Torna-se  por  conseguinte  claro  que  estes  5 paes  esta- 
vam anteriormente  de  saude,  e que  os  seus  filhos  não 
foram  syphiliticos  antes  da  vaccinação. 

ÍO  É extraordinário,  mas  não  deve  deixar  de  no- 
tar-se, que  a syphilis  fosse  transmittida  a um  irmão 

e a duas  irmãs  das  crianças  com  quem  estas  convi- 
8 
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viam.  As  crianças  comiam  e bebiam  cm  commum  com 
seus  irmãos,  beijavam-se;  d’aqui  parece  deduzir-se 
que  a syphilis  é transmissível  pela  bocca. 

11  Torna-se  notável  que  a primeira  manifestação 
da  moléstia  tenha  apparecido  quasi  constantemente 
com  a fórma  de  ulcera  syphilitica  indurecida.  Yiu-se 
isto  claramente  primeiro  nos  braços  das  que  foram 
vaccinadas;  depois  nos  peitos  d?is  mães;  subsequen- 
temente nos  orgãos  genitaes  dos  maridos;  ultima- 
mente nas  boccas  de  dois  irmãos  e no  braço  de  uma 
irmã.  É a primeira  vez  que  tão  completamente  se 
surprehende  a natureza  na  occasião  de  demonstrar, 
em  larga  escala,  o seu  modo  uniforme  de  actuar. 

12  A contagiosidade  dos  symptomas  secundários 
de  syphilis  das  boccas  das  crianças  àos  peitos  das 
mães,  dos  orgãos  genitaes  das  mães  aos  dos  maridos, 
e das  boccas  das  crianças  ás  boccas  de  seus  irmãos 
está  sufficientemente  demonstrada.  Podemos  agora 
perceber  como  se  têem  desenvolvido  varias  epidemias, 
por  meio  d’estes  differentes  modos  de  transmissão  da 
syphilis  secundaria,  e também  assim  havemos  expli- 
cação de  certos  factos  que  entre  os  antigos  pareciam 
estranhos  e impossíveis.  Em  Rivalta  houve,  com  ef- 
feito,  80  doentes  atacados  de  syphilis,  incluindo  crian- 
ças, mães,  maridos,  irmãos  e irmãs. 

13  É importante  lembrar  o achar-se  averiguado 
que  das  vesículas  de  Chiabrera  saiu  sangue  no  acto 
da  vaccinação,  e que  a lanceta  esteve  suja  de  sangue 
durante  a operação. 

14  A revaccinação  praticada  em  5 crianças  7 me- 
zes  depois  não  deu  resultado  algum  positivo,  ainda 
que  foi  executada  com  o maior  esmero.  Assim  parece 
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estar  resolvido  que  o pus  vaceinico  c o vinis  syphili- 
tico,  dois  contágios  íixos,  foram  simultaneamente  in- 
troduzidos no  organismo  das  crianças,  c produziram 
os  seus  efíeitos  naturaes  sem  se  contrariarem  um  ao 
outro.  Todos  podem  ver  quão  importantes  são  estes 
factos. 

lo  Às  datas  do  desenvolvimento  da  syphilis  são 
claras  c manifestas.  Por  ellas  se  póde  affirmar  com 
segurança  que  as  pustulas  vaccinicas,  terminando  no 
fim  da  terceira  semana,  foram  substituídas  pelas  ul- 
ceras syphiliticas,  que  appareceram  depois  do  seu  pe- 
ríodo natural  de  incubação ; e que  quando  estas  ul- 
ceras começaram  a curar,  se  manifestaram  as  varias 
fôrmas  de  syphilis  secundaria  já  descriptas.  Foi  o pe- 
ríodo em  que  apparecem  as  erupções  syphiliticas  ve- 
■ siculosas,  um  pouco  similhantes  ás  bexigas,  o que  es- 
: palhou  alarme  na  povoação,  e fez  chamar  sobre  o fa- 
cto a attenção  dos  médicos.  Às  ulcerações  syphiliticas 
dos  braços,  com  engorgitamento  das  glandulas  axil- 
lares,  constituiram  os  primeiros  symptomas  observa- 
dos. Às  fôrmas  secundarias  da  syphilis  desenvolvc- 
ram-se  então,  tendo-se  achado  vestígios  d’ellas  ao 
quarto  mez,  posto  continuassem  até  o sétimo.  Nas 
mães  foram  particularmente  observados  estes  dois  pe- 
ríodos da  syphilis.  Depois  de  uma  incubação  mais  ou 
menos  duradoura,  viram-se  as  ulceras  syphiliticas  nos 
peitos,  acompanhadas  de  engorgitamento  das  glandu- 
las axillares,  e depois  do  segundo  periodo  de  incuba- 
ção, a syphilis  secundaria  comas  suas  varias  fôrmas. 

10  Sob  o ponto  de  vista  generico  do  exame  de  tan- 
tos doentes  syphiliticos,  acharam-se  reunidas  n’uma 
pequena  povoação  todas  as  fôrmas  de  alfecção  secun- 
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daria ; em  todas  as  idades,  em  todos  os  temperamen- 
tos, nas  diversas  constituições,  e nos  dois  sexos;  so- 
bre a pelle,  sobre  as  membranas  mucosas,  no  sys- 
tcma  lymphatico,  nos  orgãos  genitaes  de  um  e outro 
sexo,  na  proximidade  do  anus  e dos  lábios,  na  cavi- 
dade da  boeca,  nas  fossas  nasaes,  e na  superíicie  da 
pelle  cabelluda.  Além  d’isso  foi  a sypbilis  observada 
em  todos  os  seus  periodos;  no  começo,  no  desenvol- 
vimento e na  declinação. 

17  A sypbilis  de  Rivalta  teve  a sua  origem  na 
vaccinifera  Chiabrera,  que  a eontrahiu  2 ou  3 mezes 
antes  da  vaceinação,  provindo  do  peito  de  uma  mu- 
lher  syphí litica,  d’onde  ao  mesmo  tempo  partiu  a in- 
fecção para  outra  criança,  sua  sobrinha.  A affecção 
foi  transmittida  da  vaccinifera  ás  outras  crianças  por 
meio  da  vaceinação. 

18  Para  a regra  geral  ha  algumas  excepções  que 
devem  também  ser  estudadas.  Em  diversas  crianças 
syphiliticas  as  cicatrizes  não  apresentaram  irregula- 
ridade alguma.  Em  uma  das  mães  atacada  de  syphilis 
não  houve  induração  do  peito;  em  algumas  outras 
mulheres  manifestaram-se  as  ulceras  do  peito,  posto 
não  houvesse  manifestação  syphilitica  na  bocca  das 
crianças. 

19  Os  factos  de  Rivalta  são  ainda  importantes  com 
referencia  á grave  questão  medico-legal  que  tem  sido 
muitas  vezes  proposta  pelos  médicos,  isto  é,  se  a sy- 
philis póde  ser  transmittida  pelas  amas  ás  crianças  de 
peito,  e das  crianças  ás  suas  amas;  e ainda  mais,  se 
no  caso  de  ambas  estarem  infectadas  podemos  di- 
zer qual  o foi  primeiro,  se  a criança,  se  a mãe  ou  a 
ama.  Alli  o progresso  natural  da  doença  pôde  ser  ob- 
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sorvado  nos  sous  períodos  succcssivos ; e tantas  expe- 
riências, para  assim  dizer,  foram  executadas  que  to- 
das estas  difliceis  questões  encontram  uma  solução 
evidente.  Pelo  que  toca  á transmissibilidade  da  sy- 
philis  entre  irmãos,  irmãs,  paes  ou  criados,  também 
muita  é a luz  que  resulta  dos  particulares  referidos. 

20  A occorrcncia  de  Rivalta  poz  em  relevo- outra 
questão  muito  importante,  e indicou  acivilisação  adian- 
tada do  povo  italiano.  E um  ponto  de  mui  grave  inte- 
resse para  a classe  medica  o saber  se  o pratico  está 
legalmente  responsável  pela  transmissão  da  syphilis, 
quando  accidentalmente  se  tem  communicado  essa 
moléstia  por  se  haver  extraindo  a lympha  vaccinica 
d’ uma  criança  sypbilitica.  Os  médicos  piemontezes 
foram  de  opinião  unanime  que  não  póde  haver  accu- 
sação  em  taes  circumstancias,  e este  veredicto  achou 
confirmação  no  governo  italiano.  A Italia  deve  glo- 
riar-se  d’cste  monumento  de  progresso  civil,  compa- 
rando tal  conclusão  official  com  o procedimento  que 
houve  na  Baviera,  em  18o3,  contra  o dr.  llubner, 
sendo  este  medico  condemnado  a prisão  por  causa  de 
um  acontecimento  similhante. 

21  Mas  as  circumstancias  agora  conhecidas  cha- 
mam o maior  cuidado  da  classe  medica,  para  preve- 
nir a possibilidade  de  accidentes  analogos.  Quando 
os  governos  insistem  sobre  a necessidade  da  vaccina- 
ção  e da  revaccinação,  cumpre-lhes  lambem  nomear 
médicos  bem  qualificados  para  eíTectuar  este  serviço, 
e remunera-los  de  maneira  que  se  remova  do  espirito 
publico  toda  a suspeita  de  que  a vaccinação  não  é 
convenientemente  praticada. 
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VIII 

INOCULAÇÃO  SYPHILIT1CA  MODIFICADA  PELA  TRANSMISSÃO 
HEREDITÁRIA  DA  DOENÇA 

Os  casos  e as  experiencias  referidas  nos  precedentes 
capítulos  concorrem  todos  para  provar  que  o sangue 
dos  doentes  syphiliticos  c as  secreções  derivadas  das 
moléstias  syphiliticas  secundarias  são  inoculáveis,  em 
certas  circmnstancias,  nas  pessoas  que  não  tèem  tido 
previamente  a doença.  Mas  não  faltam  casos  e expe- 
riepeias  que  cá  primeira  vista  parecem  conduzir  dire- 
ctamente  a uma  conclusão  contraria.  Tacs  são  os  se- 
guintes referidos  pelo  dr.  Sarrhos,  c reimpressos  pelo 
dr.  Fournier  na  ultima  edição  das  Leçons  sur  le  chan- 
cre,  do  sr.  Ricord: 

O dr.  Ratier,  que  nunca  tinha  tido  syphilis,  foi  in- 
oculado dilTerentes  vezes  com  a secreção  de  todas  as 
fôrmas  de  symptomas  secundários,  sem  que  de  ne- 
nhuma d’cllas  lhe  fosse  communieada  a doença.  Estas 
experiencias  foram  executadas  ha  quinze  annos. 

Em  1852  o dr.  Cullerier,  que  nunca  tinha  tido  sy- 
philis, inoculou-se  a si  mesmo  um  grande  numero 
de  vezes,  no  hospital  de  Lourcine,  com  a secreção 
dos  symptomas  secundários,  e sempre  sem  resultado 
positivo. 

O proprio  dr.  Sarrhos,  que  nunca  padecera  de  sy- 
philis, foi  inoculado  umas  trinta  vezes  com  a secreção 
de  dilferentes  fôrmas  de  affecção  secundaria,  em  ju- 
lho de  1852.  Passado  perto  de  um  anuo,  em  junho  de 
1853,  declarou  cm  publico  que  nenhum  symptoma 
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syphilitico  se  havia  manifestado  n’elle,  apesar  de  não 
ter  feito  tratamento  algum  preventivo.  O resumo  de 
algumas  das  suas  experiencias  é o seguinte: 

1 Inoculação  da  matéria  segregada  por  uma  pus- 
tula  ecthymatosa  secundaria,  no  antebraço.  Desen- 
volveu-sc  uma  pequena  inflammação  no  ponto  ino- 
culado. Desappareceu  esta  em  poucos  dias,  sem  ser 
seguida  de  outros  symptomas. 

2 Um  doente  syphilitico  tinha  no  labio  superior 
uma  grande  placa  de  rupia.  De  uma  fenda  que  havia 
na  crosta  tirou-se  uma  pouca  de  secreção,  que  foi 
inoculada  no  proprio  doente,  n’um  medico  que  tinha 
tido  syphilis  e no  dr.  Sarrhos.  A ultima  inoculação 
eflectuou-se  com  um  alfinete,  em  tres  logares  do  an- 
tebraço, c a differentes  profundidades.  O resultado 
foi  negativo  no  doente,  no  medico  que  tinha  tido  sy- 
philis, e no  dr.  Sarrhos  que  não  havia  soffrido  ainda. 

3 O dr.  Sarrhos  inoculou-se  com  o pus  tomado  de 
uns  tuherculos  mucosos  secundários.  Houve  uma  li- 
.geira  vermelhidão  á roda  da  picada,  mas  que  desap- 
pareceu em  poucos  dias  sem  ser  seguida  de  outro 
qualquer  incommodo  local  ou  geral. 

4 A secreção  dos  tubérculos  mucosos  foi  outra  vez 
inoculada  como  no  caso  que  acaba  de  ser  referido. 
Desenvolveu-se  uma  leve  inflammação  com  prurido ; 
não  houve  porém  suppuração,  nem  ulceração  da  pelle, 
nem  indurecimento  local,  nem  aflecção  glandular. 

o Fez-se  uma  inoculação  dupla  com  a secreção  de 
uma  ulcera  syphilitica  da  tonsiila,  e de  uma  ulcera 
especifica  da  perna  de  um  syphilitico.  Em  ambos  os 
casos  o resultado  mostrou-se  negativo. 

6 O dr.  Sarrhos  fez  seis  puneções  no  seu  proprio 


antebraço,  a profundidades  diferentes,  levando  a lan- 
ceta carregada  da  secreção  da  ulcera  que  tinha  ser- 
vido para  a antecedente  experiencia.  Deu-se  uma  ligei- 
ra inflíunmação,  provavelmente  devida  ás  pequenas 
feridas  feitas  com  o instrumento;  mas  poucos  dias 
depois  tinham  desapparecido  todos  os  symptomas. 

Em  mais  vinte  e quatro  experiências  similhantes 
os  resultados  mostraram-se  os  mesmos,  porque  o 
dr.  Sarrhos  estava  livre  de  symptomas  syphiliticos  na 
occasião  em  que  publicou  estes  casos. 

Taes  experiências  emprehendidas  com  tão  boa  fé, 
e proseguidas  com  tanta  perseverança,  parecem  á pri- 
meira vista  contradizer  a noção  de  que  as  fôrmas 
secundarias  da  syphilis  são  transmissíveis  pela  in- 
oculação. Mas  antes  de  chegar  a concluir  que  as  varias 
series  de  experiencias  até  agora  publicadas  se  contra- 
dizem effectivamente  umas  ás  outras,  é preciso  ter 
em  consideração  duas  questões  importantes : 1.*,  até 
que  ponto  a inoculabilidade  da  secreção  das  affecções 
secundarias  ou  do  sangue  dos  doentes  syphiliticos 
pôde  ser  influenciada  pelo  periodo  da  doença  de  que 
se  tira  o fluido  morbido;  e 2.a,  até  que  ponto  podem 
as  inoculações  ser  influenciadas  pelas  moléstias  here- 
ditárias ou  pelas  predisposições  da  parte  do  indiví- 
duo. 

1 A syphilis,  em  todos  os  seus  períodos,  desenvol- 
ve-se depois  de  um  certo  tempo  de  incubação.  Este 
facto  é manifesto  em  seguida  á primeira  inoculação  da 
doença.  Passado  um  segundo  periodo  de  incubação 
apparecem  os  symptomas  constitucionaes.  Estes  sym- 
ptomas podem  cessar,  mas  no  fim  de  certo  tempo 
outros  se  manifestarão  ainda,  talvez  com  fôrmas  dif' 
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lerentes  ou  modificadas.  Assim  é a doença  susccptivel 
de  continuar  durante  annos,  mostrando  por  vezes 
crescente  vitalidade,  com  intervallos  mais  ou  menos 
longos  de  comparativa  inactividade. 

Além  d’isso,  assim  como  a lympha  vaccinica  produz 
o seu  elleito  natural  com  muito  mais  certeza  quando 
tirada  na  epocha  da  maturação  da  vesícula  do  que 
quando  se  acha  no  estado  nascente  ou  de  declinação, 
da  mesma  sorte  também  possue  o cancro  primitivo 
certos  períodos  em  que  a sua  secreção  é mais  prom- 
ptamente  inoculavel  do  que  em  outros.  E em  respeito 
ás  formas  secundarias  da  doença,  como  succede  que 
depois  de  um  periodo  de  inactividade  os  symptomas 
reapparccem  com  mais  vigor,  podemos  rasoavelmente 
suppor  que  o sangue  será  inoculavel  com  maior  pro- 
babilidade, em  outro  indivíduo,  quando  se  acha  pro- 
ximo  a produzir  um  novo  desenvolvimento  da  doença 
na  pessoa  infectada;  e se  os  symptomas  secundários 
tèem  apparecido  recentemente,  com  mais  plausibili- 
dade produzirão  uma  secreção  inoculavel  do  que  cm 
qualquer  outro  periodo.  Por  conseguinte  c importante 
considerar,  em  relação  ás  experiencias  sobre  a in- 
oculabilidade  dos  symptomas  secundários,  a phasc 
da  doença  em  que  se  toma  o fluido  inoculado,  e a du- 
ração dos  symptomas. 

2 Resta  comtudo  a questão  de  maior  importância, 
qual  é a do  eíTeito  das  influencias  hereditárias  na  pre- 
venção ou  na  modificação  das  acções  dos  fluidos  in- 
oculados. Se  é certo  que  o homem  só  uma  vez  na  vida 
está  geralmente  sujeito  á infecção  syphilitica,  com 
muita  propriedade  vem  a pello  o saber  até  que  ponto 
está  protegido  de  um  novo  ataque  da  mesma  doença 
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um  indivíduo  que  tenha  tido  syphüis  transmittida  he- 
reditarianientc.  Em  differentes  casos  ultimamente  co- 
nhecidos os  effeitos  da  syphilis  hereditária  tinham-se 
manifestado  com  intervallos  até  que  os  doentes  se  ap- 
proximaram  da  puberdade;  e ó mais  que  provável 
que  se  os  effeitos  visíveis  da  moléstia  podem  perma- 
necer por  tanto  tempo  na  constituição  dos  doentes,  a 
sua  influencia  mais  subtil  e secreta  poderá  continuar 
ainda  por  muito  maior  periodo.  É pois  uma  questão 
de  mui  grave  importância  o determinar  até  que  ponto 
a influencia  derivada  da  hereditariedade  póde  impedir 
a reinoculação  da  matéria  syphilitica,  do  mesmo  modo 
que  acontece  na  pessoa  que  tem  adquirido  a syphilis 
em  qualquer  outra  epoclia  da  sua  vida. 

Qualquer  que  tenha  sido  a causa  do  resultado  ne- 
gativo da  inoculação,  nos  casos  em  que  os  produetos 
das  aflfecções  syphiliticas  secundarias  foram  introdu- 
zidos artiíicialmente  na  economia  de  pessoas  que  de- 
clararam não  terem  soffrido  d’essa  moléstia,  é obvio 
que  falta  um  esclarecimento  na  serie  dos  que  são  es- 
senciaes. 

Para  que  taes  casos  podessem  ter  um  valor  real  em 
demonstrar  a não  inoculabilidade  da  syphilis  secun- 
daria, era  necessário  mostrar  que  as  pessoas  em  quem 
se  fizeram  as  experiencias  se  mostraram  susceptíveis 
da  inoculação  syphilitica  primitiva.  Se  n’um  certo  in- 
divíduo as  repetidas  inoculações  com  a secreção  dos 
symptomas  syphilitieos  secundários  se  mostrassem 
infruetuosas  em  respeito  á manifestação  da  syphilis, 
e se  depois  a inoculação  da  matéria  do  cancro  infe- 
ctante  primitivo  désse  origem  a outro  cancro  infectante 
no  mesmo  indivíduo  da  anterior  experiencia,  era  então 


possível  adniittir  que  havia  ahi  uma  prova  da  não  in- 
oculabilidade  da  alfecção  secundaria.  Mas  em  quanto 
a susceptibilidade  da  constituição  do  indivíduo,  em 
referencia  cá  infecção  syphilitica  de  qualquer  origem, 
não  for  assim  demonstrada,  a prova  negativa,  do  in- 
divíduo não  ser  susceptível  de  infecção  por  uma  das 
fôrmas  da  doença,  é na  verdade  de  pouca  importância. 
Se  tal  modo  de  raciocinar  fosse  admittido,  como  o 
é nas  experiencias  citadas  no  começo  d’esta  lição, 
seria  também  fácil  provar  por  idênticos  meios  que  a 
syphilis  primitiva  não  é inoculavcl. 

Entre  aquelles  que  se  expõem  habitualmente  á in- 
fecção syphilitica,  acontece  uma  ou  outra  vez  achar 
algum  caso  em  que  nunca  houve  a fôrma  infectante 
da  doença.  Então  lembra  perguntar:  Porque  não  sof- 
freu  o indivíduo  do  mesmo  modo  que  outras  pessoas 
que  se  expozeram  similhantemente?  A resposta  que 
se  dcá  de  ordinário  ó que  depende  isso  provavelmente 
de  alguma  particularidade  da  constituição  individual. 
Entretanto  devemos  reconhecer  e determinar,  até  o 
ponto  em  que  seja  possível,  que  particularidade  é essa 
de  que  se  trata.  Tem-se  dito  ultimamente  que  tal  im- 
munidade  pôde  ser  adquirida  pela  repetida  inoculação 
da  fôrma  suppurante  da  doença.  O erro  de  similhante 
supposição,  sob  o ponto  de  vista  lheorico,  ficou  já 
demonstrado  no  primeiro  artigo.  A observação  dos 
casos,  como  elles  occorrem  na  pratica,  mostra  igual- 
mente que  essa  idéa  não  tem  fundamento.  Acontece 
muitas  vezes  que  um  indivíduo  tem,  uns  depois  de 
outros,  diversos  cancros  suppurantes  sem  nenhuma 
afiecção  constitucional,  e que  depois  contrahe  um 
cancro  infectante  como  se  nunca  tivesse  tido  antes. 


aflecção  alguma  vcnerea.  De  ({iie  depende  pois  esla 
immunidadc  para  a affeeção  syphilitica  como  se  ob- 
serva em  algumas  pessoas?  Se  dizemos  que,  por  via 
de  regra,  o indivíduo  só  uma  vez  póde  ter  syphilis 
durante  a vida,  c se  conhecemos  que  um  certo  nu- 
mero de  crianças  tem  a syphilis  hereditária,  não  pa- 
rece provável  que  estas  crianças,  em  idade  mais 
adiantada,  gosem  da  immunidadc  em  respeito  a uma 
nova  infecção,  ou  que  se  a moléstia  apparcce  outra 
vez  n cilas,  seja  com  uma  lórma  extensamente  mo- 
dificada? 

As  indagações  modernas  n’este  ramo  da.scicncia 
levam-nos  a retrogradar  até  ao  que  certos  observa- 
dores perspicazes,  sem  as  vantagens  que  possuímos 
hoje,  tinham  desde  muito  previsto.  Em  18 1 1 o dr.  Fer- 
gusson  chegou  á conclusão  de  que  a syphilis  estava 
tão  mitigada  em  Portugal,  em  rasão  de  se  achar  muito 
diíTundida,  ou  por  outras  causas,  que  depois  de  per- 
correr uma  marcha  benigna  se  exhauria  e cessava 
espontaneamente.  Além  d’isso  dizia  o dr.  Fergusson 
que  tinha  rasões  para  suppor  uma  similhante  modifi- 
cação da  doença  em  outros  paizes.  Refere  elle  que 
cm  certos  regimentos  allemães  e em  alguns  districtos 
do  império  russiano  os  médicos  téem  achado  que  o 
mercúrio  é desnecessário  para  o tratamento  da  sy- 
philis, e que,  nos  doentes  a que  allude,  esta  aífecção 
se  tem  tornado  tão  benigna  como  entre  os  portugue- 
zes,  em  rasão  de  se  lhe  ter  deixado  o seu  curso  na- 
tural provavelmente  durante  séculos.  Todas  as  doen- 
ças adventícias  que  não  são  ingenitas,  endémicas  ou 
esporádicas,  acrescenta  o dr.  Fergusson,  parecem 
percorrer  mais  ou  menos  este  curso  de  proprio  enfra- 
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quecimcnto  em  quanto  se  conservam  no  mesmo  ter- 
reno para  que  foram  transplantadas ; mas  que  lhes  seja 
mudado  o campo,  ou  que  novas  origens  de  desenvol- 
mento  se  apresentem,  e ver-sc-hão  reassumindo  im- 
mediatamcnte  a sua  primitiva  força,  c ao  tomarem 
um  novo  ponto  de  partida,  repetindo  quasi  todos  os 
esquecidos  estragos  da  sua  primitiva  invasão.  O maior 
vigor  que  ellas  assim  adquirem  tem  alguma  simi- 
lhança  com  um  phenomeno  que  se  observa  por  toda 
a parte  no  reino  vegetal.  A mesma  especie  de  semente 
póde  ser  semeada  n’um  dado  terreno  até  que  dege- 
nere em  lorça,  a ponto  de  quasi  não  ser  susceptível 
de  se  reproduzir  mais ; mas  mude-se  a qualidade  da 
semente,  ainda  que  seja  inferior,  e a vegetação  des- 
envolverá immediatamente  novas  forças,  fructificando 
e crescendo  com  o seu  vigor  primitivo. 

Similhantcmente  ao  que  acontece  no  reino  vege- 
tal parece  haver-se  em  Portugal  a inoculação  do 
virus  syphililico  enfraquecido,  ainda  que  evidente- 
mente a mesma  moléstia,  na  constituição  dos  ingle- 
zes  c de  outros  estrangeiros.  É uma  doença  de  certo 
modo  nova,  por  conseguinte  pouco  benigna,  e pare- 
cendo ter  o poder  de  excitar  novas  acções  de  mais 
violência  que  as  ordinárias. 

Os  portuguezes,  por  effeito  de  ápathia,  e a troco 
de  um  terrível  tributo  das  gerações  que  passaram, 
mas  que  provavelmente  não  será  jamais  remido 
pelos  seus  descendentes,  parecem  ter  ganho  uma 
grande  isenção  tanto  para  a syphilis  como  para  a 
xariola;  mas  o preço  é demasiado  subido  para  que 
oflereçâmos  os  nossos  corpos  como  presas  indefen- 
sas  da  doença,  cujas  consequências  fatacs,  ainda  que 
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nos  podessem  levar  a extinguir  uma  ou  duas  doen- 
ças, seriam  sentidas  na  deterioração  da  nossa  raça  ate 
ás  mais  distantes  epochas  i. 

A.  mesma  ordem  de  factos,  cm  relação  ás  formas 
modificadas  com  que  apparcce  a syphilis  nas  classes 
baixas  da  sociedade,  tem  sido  igualmente  observada 
em  Inglaterra. 

Osr.  Rose,  antigocirurgiãodohospitaldeS.  Jorge, 
concluiu  de  grande  numero  de  experiências  feitas  na 

1 As  fôrmas  mais  benignas  da  syphilis  entre  os  por- 
tuguezes  é um  facto,  se  não  tão  notável  como  o apre- 
sentou o clr.Fergusson,  pelo  menos  bastante  sensível  para 
quem,  como  aconteceu  a este  medico,  pôde  observar  os 
estragos  syphiliticos  em  soldados  inglezes  e nos  do  exer- 
cito portuguez.  O dr.  Fergusson  esteve  em  Portugal  du- 
rante a guerra  peninsular,  e dirigiu  o serviço  d’um 
grande  numero  de  hospitaes,  occupando-se  com  rara  sa- 
gacidade não  só  de  remediar  os  muitos  defeitos  do  nosso 
serviço  medico-militar,  mas  do  estudo  de  muitas  ques- 
tões para  que  se  lhe  abriu  um  novo  campo  de  observa- 
ção. Assim  é permittido  deduzir  da  sua  obra,  e da  que 
lhe  confirmou  varias  conclusões,  escripta  na  mesma  epo- 
cha  por  Andrew  Halliday,  inspector  ajudante  que  foi 
dos  hospitaes,  com  o titulo  de  The  present  State  of  Por- 
tugal and  lhe  portuguese  army.  Mas  a i Ilação  tirada  d’essa 
menor  gravidade  da  syphilis  não  é talvez  a mais  natu- 
ral, se  attendermos  a que  o exercito  de  Portugal  era  en- 
tão, e é ainda  especialmente  composto  de  homens  das 
povoações  ruraes,  onde  a syphilis  se  pôde  dizer  uma  mo- 
léstia relativamente  rara.  O que  o dr.  Fergusson  reco- 
nheceu em  relação  á syphilis  e á variola,  podia  igual- 
mente estabelecer-se  em  respeito  a outras  doenças,  como 
é,  por  exemplo,  a escarlatina,  de  que  morrem  muitos 
milhares  de  pessoas  em  Inglaterra,  ao  passo  que  em  Por- 
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mesma  occasião  cm  um  dos  regimentos  das  guardas, 
que  a syphilis  podia  ser  tratada  unicamente  com  as 
applicações  tópicas,  quando  essa  doença  apparecia 
nos  soldados.  É certo  que  no  tempo  em  que  o sr. 
Rose  levou  a eífeito  estas  experiencias  não  havia 
ainda  uma  distineção  clara  entre  as  alTecções  syphi- 
liticas,  que  abandonadas  a si  mesmas,  infectavam 
ou  não  as  constituições  dos  doentes;  e por  conse- 
guinte muitos  cancros  foram  sem  duvida  curados  sem 

tugal  é essa  uma  das  doenças  raras  vezes  mortaes.  N'este 
caso  a explicação  do  enfraquecimento  da  doença,  em  ra- 
são  de  haver  sido  abandonada  em  tempos  remotos,  cor- 
ria risco.de  não  explicar  nada;  porque  não  cremos  que 
o tratamento  feito  em  Inglaterra  a este  exanthema,  ahi 
tão  frequente  e tão  mortífero,  venha  a valer  mais  do  que 
o seguido  em  differentes  epochas  nos  escarlatinosos  de 
Portugal.  0 que  nos  parece  mais  rasoavel,  admittindo  o 
facto  assignalado  por  Fergusson,  é que  as  constituições 
mais  robustas  da  raça  anglo-saxonica,  em  que  as  co.n- 
dições  do  clima  influem  sobremaneira,  se  mostram  mais 
favoráveis  aos  progressos  e accidentes  d’essas  doenças, 
tanto  mais  que  não  é opinião  nova,  e antes  conta  em 
seu  apoio  muitos  factos,  a que  tem  os  indivíduos  robus- 
tos e vigorosos  como  sujeitos  a fortes  estragos  das  mo- 
léstias syphiliticas.  A isto  podemos  ainda  acrescentar 
que  a alimentação  do  soldado  inglez  já  na  epocha  da 
guerra  peninsular  era  tão  difíerente  da  dos  soldados  por- 
tuguezes,  supposto  que  em  campanha,  como  hoje  o é; 
e d’ahi  deveria  vir  por  certo  uma  somma  de  forças  me- 
nos elevada,  ou  por  outras  palavras  circumstancias  fa- 
voráveis ao  enfraquecimento  do  virus,  similhantesáquel- 
las  que  a medicina  tem  procurado  crear  no  tratamento 
dos  accidentes  da  syphilis  com  o methodo  que  recebeu 
o nome  de  cura  famis.  ( Nota  do  traduetor.) 


- 128  — 


mercúrio,  os  quaes  em  nenhum  caso  seriam  segui- 
dos de  symptomas  secundários.  Entretanto  6 muito 
provável  que  n’um  certo  numero  de  doentes  trata- 
dos pelo  sr.  Rose  a affecção  dependesse  da  variedade 
infectante;  e como  clle  achou  que  podia  obter  a 
cura  sem  administrar  mercúrio,  é possível  concluir 
que. a doença  de  que  tratou  era  de  alguma  das  fôr- 
mas modificadas,  que  o dr.  Fergusson  encontrou  em 
Portugal,  e assegura  existirem  também  na  Allema- 
nha  e na  Rússia.  Logo  que  o sr.  Rose  ensaiou  o 
tratamento  sem  mercúrio  nos  ofliciaes  do  mesmo  re- 
gimento, o resultado  foi  ineflicaz;  e temos  a aucto- 
ridade  de  sir  Benjamin  Brodie,  que  viu  aqucllas  ex- 
periências, para  testemunhar  que  na  sua  clinica  par- 
ticular o sr.  Bose  tratava  a syphilis  com  mercúrio 
como  os  demais  médicos,  e que  nos  casos  cm  que  o 
não  administrava  se  achava  continuamente  em  pre- 
sença de  grandes  diflicu Idades. 

Aqui  é preciso  porém  notar  que  a proporção  dos 
cancros  infeet antes  é extraordinariamente  diminuta 
nos  regimentos  de  linha.  Esta  circumstancia  já  re- 
ferida na  segunda  lição,  acha-se  provada  n’uma 
obra  do  sr.  Labatt. 

A que  deve  pois  ser  attribuida  esta  comparativa 
immunidadc  para  as  fôrmas  mais  graves  da  syphilis, 
e a modificação  que  se  lhe  tem  notado,  não  só  em 
Portugal,  em  Allemanha  e na  Bussia,  mas  mesmo 
em  Inglaterra?  A resposta  a esta  importante  ques- 
tão deduz-se  das  observações  já  feitas.  O que  o dr. 
Fergusson  observou  no  seu  tempo  pôde  ver-se  hoje. 
Um  indivíduo  que  tem  tido  a syphilis  hereditária  em 
quanto  criança,  ou  nãocontrahirá  a fôrma  infectante 
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da  syphilis  n’uma  epocha  mais  adiantada  da  vida, 
ou  só  a terá  modificada.  À extensa  observação  dos 
casos  que  concorrem  aos  hospitaes  mostra  logo  que  a 
syphilis  como  se  apresenta  nas  classes  que  provavel- 
mente a têem  herdado,  é uma  affecção  differentc  da 
que  se  observa  em  outras  circumstancias.  A mesma 
lei  póde  ser  reconhecida  em  casos  especiaes.  Alguns 
exemplos  têem  sido  observados  por  mim  nos  quaes  a 
descendencia  de  pessoas  que  se  suppunham  syphi- 
liticas  apresentaram  symptomas  syphiliticos  modi- 
ficados, isto  no  decurso  de  annos  depois  de  cresci- 
dos, parecendo  aliás  estes  doentes  não  susceptíveis 
de  nova  infecção. 

Maspóde-se  dizer  que  certos  indivíduos  que  nunca 
apresentaram  symptomas  de  syphilis,  hereditária 
ou  adquirida,  são  lambem  apparentemente  não  sus- 
ceptíveis de  receber  a fôrma  infectante  da  syphilis, 
ou  que,  se  infectados,  têem  apenas  a doença  com  a 
sua  fórma  mais  benigna,  de  modo  que  não  precisam 
de  tratamento  mercurial.  A explicação  do  que  acon- 
tece n’estes  casos  não  c diflicil.  N’uma  observação 
que  colhi  ha  pouco,  uma  mulher  com  os  restos  do 
que  suppuzseruma  erupção  syphilitica,  linha  estado 
dez  vezes  prenhe.  Sete  dos  filhos  haviam' morrido 
ou  em  resultado  de  parto  prematuro,  ou  passado  um 
ou  dois  annos  depois  de  nascidos;  e dos  restantes 
havia  dois  corn  erupções  que  foram  curados  com 
mercúrio,  de  modo  que  um  só  tinha  deixado  de  apre- 
sentar symptomas  de  doença  hereditária.  Devemos 
nós  dizer  n’este  caso  excepcional  que  por  não  exis- 
tir symptoma  algum  visivel  de  affecção  hereditária, 
nada  da  mesma  diathese  tinha  sido  communicado  a 
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esse  filho,  como  o fora  aos  outros?  Ou  lemos  nós 
certesa  de  que  a syphilis  hereditária,  do  mesmo 
modo  que  a gota  e algumas  outras  moléstias,  deixa 
de  se  manifestar,  pelo  que  toca  aos  seus  effeitos  sen- 
síveis, em  alguns  indivíduos  ou  mesmo  n’uma  ge- 
ração, para  tornar  a apparecer  com  a fórma  benigna 
em  alguns  dos  descendentes?  Seria  erroneo  avan- 
çar, nos  casos  de  doenças  hereditárias,  só  porque 
os  symptomas  não  podem  ser  conhecidos  n’um  indi- 
víduo ou  n’uma  geração,  que  a diathese  tem  cessa- 
do ; e além  d’isso  não  sabemos  ainda  por  quantas  ge- 
rações os  effeitos  latentes  da  syphilis  hereditária  po- 
dem exercer  alguma  influencia.  Um  homem  de  idade 
avançada  que  conheci  pelo  ter  visto  n’um  hospital 
de  Londres,  havia  tido  na  sua  vida  diversas  aífec- 
ções  venereas,  e era  chefe  de  uma  família  de  filhos 
crescidos.  Uma  das  suas  filhas  tinha  uma  erupção 
de  pelle  havia  17  ou  18  annos,  moléstia  que  se  cu- 
rou comasalsaparrilha.  Um  dos  filhos,  apesar  de  se 
haver  exposto  frequentes  vezes  ao  contagio,  nunca 
eontrahiu  a fórma  infectante.  Este  homem  casou,  c 
teve  familia.  Passado  algum  tempo  sua  mulher  ap- 
pareceu  com  uma  erupção  que  se  suppoz  syphilitica, 
e que  cedeu  promptamente  aosremediosantisyphi- 
liticos.  Por  ultimo,  um  filho  d’este  matrimonio  pa- 
deceu de  uma  erupção  exactamente  similhante  á que 
tinha  tido  sua  mãe.  Este  caso  assim  averiguado,  acre- 
dito que  foi  um  exemplo  da  fórma  benigna  e modi- 
ficada da  syphilis  hereditária,  tendo-se  desenvolvido 
n'estes  descendentes  pela  primeira  vez  com  a fórma 
visivel.  Se  o filho  do  doente  que  primeiro  citei  ti- 
vesse sido  um  dos  confiados  ao  sr.  Rose,  seguramente 
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sei-lhe-ía  eflicaz  o tratamento  sem  mercúrio;  mas  é 
um  gia\c  engano  suppor  rpie  a Syphilis,  nas  consti- 
tuições que  têem  sido  chamadas  virgens,  póde  ser  tra- 
tada do  mesmo  modo. 


IX 

INOCULAÇÃO  SYPHILITICA  MODIFICADA  POR  UMA 
DOENÇA  PREVIA 

Do  mesmo  modo  que  os  eíleitos  da  inoculação  vac- 
cinica  podem  cessar,  a ponto  de  que  passado  um  certo 
periodo  haja  a possibilidade  de  effectuar  uma  revac- 
cinação,  assim  também  o vírus  syphilitico  é ás  vezes 
susceptível  de  reproduzir  no  mesmo  indivíduo  o ge- 
nuíno cancro  infectante.  De  ordinário  acontece  porém 
que  as  pessoas  com  syphilis  constitucional  se  expõem 
a uma  nova  infecção  antes  de  haver  cessado  a influen- 
cia da  primeira  infecção.  N’essecaso  a inoculação  póde 
produzir  uma  fórma  modificada.  Uma  borbulha,  um 
pequeno  tubérculo,  uma  pustuia  abortiva  dar-se-ha 
então,  mas  faltando-lhe  inteiramente  os  symptomas 
característicos  da  doença  originariamente  infectante. 
Estas  acções  modificadas  têem  também  de  particular 
o não  oflerccerem  o periodo  de  incubação  que  é na- 
tural no  cancro  infectante  original.  Apparecem  com- 
mummente  pouco  depois  da  inoculação,  e parece  que 
se  desenvolvem  geralmente  cm  proporção  com  a na- 
turesa  irritante  da  evacuação  com  que  o virus  eslava 
combinado.  Assim  um  cancro  indurecido  que  não  for- 
nece secreção  inoculavel  n’um  indivíduo  que  tenha 
bdo  já  a syphilis,  é provável  realisar  a inoculação 
sendo  artificialmente  irritado,  ou  uma  aflccção  secun- 


daria  não  communicavel  em  circumstancias  ordinárias, 
póde  comtudo  sê-lo  quando  n’ella  se  promove  ou  existe 
uma  secreção  irritante.  Na  pratica  encontram-se  con- 
tinuamente alguns  casos  d’esla  especie.  As  affecções 
então  manifestadas  difierem  das  que  constituem  as  fôr- 
mas ordinárias  da  infecção  syphilitica  primitiva,  e po- 
dem ser  seguramente  tratadas  sem  mercúrio.  Os  se- 
guintes casos  ill ustram  experimentalmente  o assum- 
pto: 

Observação  1 .°  II.  C.  veiu  ser  submettida  aos  meus 
cuidados  no  hospital  de  Lock  em  2 de  fevereiro  de 
1834.  Tinha  uma  erupção  syphilitica  na  pelle,  e dif- 
ferentes  cancros  irritados  nas  margens  internas  dos 
grandes  lábios  e no  perineo.  As  glandulas  inguinaes 
estavam  augmentadas  de  volume  e indurecidas. 

Fevereiro  4.  Foram  inoculados  differentes  pontos 
com  secreção  das  ulceras  irritadas  da  margem  do 
anus  e dos  grandes  lábios. 

Dia  6.  Novas  inoculações  foram  executadas  com  a 
secreção  de  outras  ulceras  no  mesmo  estado  de  irri- 
tação. 

Dia  11.  Cada  uma  das  inoculações  produziu  uma 
especie  de  pustula.  Fizeram-se  novas  inoculações  com 
a secreção  das  ulceras  originaes,  e com  a das  inocu- 
lações artificiaes. 

Dia  13.  Em  cada  ponto  ultimamente  inoculado  ap- 
pareccu  uma  vesícula. 

Dia  14.  A secreção  de  todas  as  vesículas  tornou-se 
turva. 

Dia  16.  Praticaram-se  novas  inoculações,  tiran- 
do-se a matéria  das  ulceras  naturaes  e artificiaes  que 
forneciam  a maior  quantidade  de  secreção.  Dezoito  ho- 


ras  depois  os  ponlos  inoculados  estavam  ligeiramente 
vermelhos. 

Dia  18.  Quarenta  e quatro  horas  depois  das  ulti- 
mas inoculações  não  havia  elfeito  algum  perceptível. 
Novos  pontos  foram  inoculados  com  a secreção  das 
ulceras  de  perto  do  anus,  e com  a das  produzidas  ar- 
tiíicialmcnte. 

Dia  22.  As  ultimas  inoculações  não  produziram 
efíeito.  As  do  dia  11  estavam  formando  pequenas  es- 
camas scccas.  A erupção  cutanea  estava  murcha. 

Dia  2í.  Foram  ainda  inoculados  differentes  pontos 
com  tanta  secreção  quanta  se  pôde  ohter  de  qualquer 
das  ulceras. 

Dia  27.  Nenhuma  das  inoculações  ultimas  deram 
resultado  positivo. 

Março  2.  As  ulceras,  tanto  naturaes  como  artifi- 
ciaes,  estavam  todas  curadas.  A doente  teve  alta  como 
curada,  depois  de  recehcr  tratamento  por  quatro  se- 
manas completas,  nas  duas  ultimas  das  quaes  não  se 
mostrou  susceptível  de  novas  inoculações  com  a secre- 
ção derivada  das  ulceras  que  tinha. 

A primeira  vista  é dillicil  dizer  porque  foram  n’este 
caso  susceptíveis  de  reproducção  algumas  das  inocu- 
lações, e outras  não;  porque  rasão  tiveram  as  ultimas 
um  caracter  diíferente  das  primeiras,  c porque  des- 
appareceram  os  resultados  das  inoculações  em  tão 
pouco  tempo. 

Estas  questões  parece  derivarem  uma  solução  dos 
dois  seguintes  casos,  os  quaes  mostram  que,  supposto 
o cancro  infectantc  não  seja  susceptível  de  ser  inocu- 
lado em  circumstaneias  ordinárias,  pódc  comtudo, 
quando  no  estado  de  irritação,  produzir  uma  scorc- 


cão  inoculavel,  variando  os  cfléitos  da  inoculação  se- 
gundo o grau  de  irritação  que  houver  no  momento 
em  que  é produzida  a secreção. 

Observação  2.a  Um  homem  muito  novo  foi  admit- 
tido  no  hospital  de  Lock  em  29  de  julho  de  1838. 
Tinira  tido  uma  gonorrhea  seis  mczes  antes,  mas  afóra 
isso  nunca  havia  sofiVido  de  outra  aífccção  venerea 
até  uma  epocha  que  datava  de  quinze  dias.  Appare- . 
cêra-lhe  então  uma  ulcera  superficial  na  coroa  da 
v glande,  de  que  se  curou  em  pouco  tempo.  Dois  ou 
tres  dias  depois  do  apparccimento  d’esta  ulcera,  veiu- 
lhe  uma  pequena  borbulha  tá  pelle  exterior  do  prepú- 
cio. A 26  de  julho  esta  borbulha  apresentava  todos 
os  signaes  de  um  cancro  hunteriano  hem  caracteri- 
sado.  Da  sua  superfície  dimanava  uma  secreção  branca 
e turva.  A uma  pouca  d’ esta  secreção  foi  addicionada 
uma  gota  de  acido  acético,  para  ser  examinada  com 
o microscopio,  e não  se  lhe  achou  globulos  de  pus. 

A 27  de  julho  a secreção  foi  inoculada  em  diffe- 
r entes  pontos  da  coxa  do  doente. 

A 29,  dia  em  que  o doente  entrou  no  hospital,  a 
secreção  foi  outra  vez  examinada,  mas  não  se  lhe  en- 
controu pus. 

Dia  31.  Fizeram-se  novas  inoculações.  A ulcera 
continuava  a augmentar  de  tamanho. 

Agosto  3.  Nenhuma  das  inoculações  teve  resul- 
tado positivo.  Asglandulas  da  parte  posterior  do  pes- 
coço estavam  engorgitadas,  e a pelle  apresentava  uma 
erupção  syphilitica  incipiente.  Applicou-se  um  pe- 
queno vesicatório  sobre  a superfície  do  cancro. 

Dia  5.  Formou-se  uma  pequena  eschara  na  super- 
licie  do  cancro,  d’onde  por  partes  provinha  uma  se- 


ereção  purilbrme.  Inoculou-se  esla  secreção  emdifle- 
rentes  pontos  da  coxa. 

Dia  7.  O cancro  ja  não  segrega  pus.  Fazem-se  no- 
vas inoculações. 

Dia  10.  Pensa-se  o cancro  duas  vezes  ao  dia  com 
o unguento  de  sabina,  e obtem-se  uma  copiosa  secre- 
ção de  pus.  Esta  secreção  purulenta  é inoculada  cm 
diflerentes  pontos  da  coxa. 

Dia  12.  As  ultimas  inoculações  tiveram  resultado 
posit  i vo . O cancro  dá  ainda  um  a copiosa  secreção  depus. 

Dia  14.  Às  inoculações  feitas  nos  dias  5 e 10  de- 
ram agora  resultado  positivo,  mas  não  as  do  dia  7. 
Apresentavam  o aspecto  de  manchas  vermelhas  e cir- 
culares, com  alguma  elevação  e espessamento  da  cu- 
tícula. N’um  dos  pontos  havia  uma  vesícula,  d’onde 
exsudava  um  fluido  seroso.  Este  fluido  foi  inoculado 
na  coxa  do  doente.  O cancro  original  tinha  sido  pen- 
sado com  agua,  e já  não  fornecia  pus. 

Dia  17.  A inoculação  com  o liquido  da  outra  ino- 
culação produziu  efleito.  Apresentava  o aspecto  de 
mancha  circular  e vermelha,  com  ligeiro  espessamento 
da  pclle,  onde  a epiderme  estava  destruída.  Não  tinha 
de  modo  algum  a apparencia  de  pustula,  nem  havia 
secreção  de  liquido  similhante  a pus  na  sua  superfí- 
cie. Entretanto  tinha  apparecido  uma  pustula  unica, 
cercada  de  ligeirissima  inflammação,  cm  um  dos  pon- 
tos primitivamente  inoculados. 

Dia  19.  As  inoculações  apresentavam-se  com  o as- 
pecto de  manchas  vermelhas  da  pelle,  que  estava  nos 
mesmos  pontos  ligeiramente  elevada;  mas  não  havia 
indurccimento  da  sua  substancia.  A pustula  soldaria 
parecia  secca. 


Dia  24.  Uma  das  primeiras  inoculações  tinha  ten- 
dência para  ulcerar;  as  outras  estavam  descamando-sc 
c haviam  perdido  a colorisação. 

Observação  3.a  Dridget  C.,  de  17  annos ; foi  admit- 
tida  no  hospital  de  Lock  cm  2G  de  agosto  de  1838. 
Havia  soífrido  de  uma  evacuação  amarella  e espessa 
durante  2 a 3 mezes.  Foi  isto  seguido,  no  íim  de  ou- 
tras tantas  semanas,  de  duas  pequenas  manchas  na 
parte  superior  da  coxa  esquerda.  Estas  manchas,  na 
occasião  da  entrada,  apresentavam  todos  os  caracte- 
res de  cancros  primitivos  indurecidos  em  estado  de 
progressão.  As  superíicies  d’ estes  cancros  estavam 
cobertas  de  uma  secreção  muito  consistente,  em  pe- 
quena quantidade,  e que  examinada  com  o microsco- 
pio  não  mostrou  signal  de  pus.  Fez-se  uma  inocula- 
ção com  esta  matéria  na  coxa  da  doente. 

Agosto  28.  Foi  repetida  a inoculação.  Não  havia 
vestígio  de  que  os  cancros  tendessem  a cicatrizar.  • 

Dia  31.  Nenhum  resultado  positivo  das  inocula- 
ções. Os  dois  cancros  foram  pensados  dois  dias  com 
o unguento  de  sabina,  e tornaram-se  a séde  de  uma 
abundante  secreção  distinctamentc  purulenta.  A se- 
creção de  cada  um  dos  cancros  foi  inoculada  em  dif- 
ferentes  pontos,  mas  em  silios  diversos  da  coxa. 

Setembro  2.  As  ultimas  inoculações  determinaram 
o apparecimento  de  pequenas  pustulas  incipientes  em 
ambos  os  sitios.  A secreção  de  uma  d’ellas  serviu 
para  nova  inoculação  em  um  ponto  mais  baixo  da 
coxa. 

Dia  4.  O resultado  da  inoculação  da  matéria  da 
pustula  da  primeira  inoculação,  foi  positivo.  Uma  das 
inoculações  de  31  de  agosto  tinha  produzido  uma  pc- 
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quena  pustula,  Das  outras  só  tinham  provindo  vesí- 
culas. À pellc  em  uma  d’estas  estava  destruída. 

Dia  9.  Seccaram  os  cíTeitos  das  inoculações  feitas 
em  2 de  setembro  com  o produeto  de  outras  inocula- 
ções. Às  de  31  de  agosto  haviam  perdido  inteiramente 
o seu  caracter  purulento.  Tinham  o aspecto  de  man- 
chas circulares,  d’onde  provinha  uma  secreção  serosa, 
misturada  com  escamas  epitheliaes.  Os  cancros  origi- 
naes  estavam  em  via  de  cicatrização. 

Dia  11.  As  primeiras  inoculações  em  estado  de 
descamação,  e com  uma  côr  vermelha  clara.  As  pro- 
cedentes de  outras  inoculações  tinham  o aspecto  de 
pequenas  borbulhas,  que  íam  perdendo  gradualmente 
a côr. 

Dia  17.  Os  cancros  iniciaes  estavam  cicatrizados; 
as  inoculações  murchas  e em  descamação. 

Dia  23.  As  inoculações  feitas  com  o produeto  de 
outras  ainda  são  visíveis,  e têem  o aspecto  de  esca- 
mas brilhantes  de  epithelio  descplorisado. 

Dia  2o.  Àpparecem  algumas  manchas  secundarias 
no  corpo.  Os  cancros  originaes  estão  perfeitamente 
cicatrizados,  posto  que  um  tanto  indurecidos.  Às  glân- 
dulas-da  verilha  correspondente  conservam-se  ainda 
augmentadas  de  volume  e com  indurecimento. 

Outuhro  í.  À doente  sae  do  hospital,  mas  ainda 
volta  a mostrar-se  no  dia  8.  As  inoculações  conhe- 
cem-se pelos  pontos  escuros,  cuja  côr  se  desvanece 
gradualmente  na  pellc  circumvisinha. 

E inteiramente  possível  que  a persistência  das  ino- 
culações e da  sua  côr  particular,  nos  casos  que  aca- 
bam de  ser  referidos,  haja  dependido  das  diatheses 
syphiliticas  dos  doentes.  Mas  isto  não  milita  de  modo 


algum  contra  o íacto  das  inoculações  serem  bem  suc- 
cedidas  n’uma  occasião,  e de  falharem  cm  outra  sob 
condições  precisamente  iguaes  da  economia. 

No  caso  l.°  as  inoculações  foram  efficazes  só  em 
quanto  os  cancros  forneceram  a secreção  que  conser- 
vava o seu  estado  de  irritação,  e falharam  desde  que 
elles  perderam  este  estado. 

Nos  casos  2.°  e 3.°,  os  cancros  cuja  secreção  na- 
tural não  pôde  ser  inoculada  sobre  os  doentes  por 

meio  da  lanceta,  forneceram  comtudo  uma  secrecão 

• 

inoculavel  sendo  irritados  artificialmente. 

Em  todas  as  inoculações  acima  referidas,  os  efíei- 
tos  parece  *que  estiveram  em  relação  directa  com  o 
grau  de  irritação  existente,  e geralmente  com  o es- 
tado puriforme  da  secreção  inoculada.  Póde-se  sup- 
por  que  no  primeiro  caso  os  cancros  deixaram  de  ser 
inoculáveis,  porque  estavam  em  via  de  cura,  mas  isto 
não  explicaria  o como  as  inoculações  que  d’ elles  pro- 
vieram deixaram  de  fornecer  secreção  inoculavel  pas- 
sados quatro  ou  cinco  dias  depois  do  seu  appareci- 
mento.  Portanto  a inoculação  da  matéria  d’ um  cancro 
aífectado  de  inílammação  adhesiva  especifica  póde 
sem  duvida  eífectuar-se,  mas  não  será  facilmente 
executada  quando  a economia  do  doente  haja  sido  já 
aflectada  de  syphilis.  Sendo  efficazes  os  resultados 
são  muito  differentes  dos  que  seguem  as  inoculações 
da  secreção  produzida  pelos  cancros  suppurando  na- 
turalmente. N’este  ultimo  caso  cada  picada  produz 
uma  pustula,  que  pela  repetida  inoculação  produzirá 
outra  pustula  similhante  um  grande  numero  de  vezes. 
No  primeiro,  a inoculação  falhará  por  via  de  regra,  e 
será  efficaz  sómente  em  circumstancias  de  irritação 


áccidental.  Além  d’isso  só  poucas  vezes  póde  ser  re- 
petida, e os  resultados,  ainda  quando  as  puncções  se 
reunem  no  mesmo  ponto,  mostram-se  comparativa- 
mente de  pequena  importância. 

Ha  uma  circumstancia  que  deve  ser  notada,  em 
respeito  a esta  fórma  modificada  da  inoculação,  e que 
não  sendo  devidamente  interpretada  póde  conduzir 
algumas  vezes  a um  diagnostico  ewoneo.  Acontece 
ás  vezes  que  um  doente,  já  antes  syphilitico,  é outra 
vez  inoculado  com  uma  fórma  modificada,  e que  so- 
bre este  ponto  assim  inoculado  se  effectua  um  der- 
rame secundário  de  matéria  plastica  dependente  da 
afiecção  original.  A irritação  produzida  pela  inocula- 
ção modificada  virá  a ser  então  cercada  por  um  certo 
grau  de  indurecimento,  sendo  assim  esta  afiecção  to- 
mada facilmente  por  um  cancro  primitivo  infectante. 
Além  d’isso  é possível  succeder  que  se  desenvolva 
um  indurecimento  secundário  no  prepúcio,  e que  so- 
bre esta  induração,  consequência  d’uma  alFecção  an- 
terior, appareça  uma  abrasão,  ou  a parte  se  ulcere 
espontaneamente.  Os  symptomas  que  então  toma  a 
lesão  são  muito  similbantes  aos  que  acompanham  a 
infecção  primaria,  e são  aqui  notados  com  o fim  de 
que  estas  dillérentes  afiecções  não  sejam  confundi- 
das. 

Observação.  M.  II.  de  18  annes,  tinha  soffrido  já 
de  syphilis.  Foi  inoculada  com  a secreção  d’uma  pus- 
tula  especifica  previamente  irritada  com  a applicação 
do  unguento  de  sabina,  e na  mesma  occasião  se  lhe 
fez  outra  inoculação,  em  sitio  diverso,  com  a secre- 
ção d’uma  pustula  eclhymatosa  no  seu  estado  nalu- 
rafi  No  terceiro  dia  a primeira  inoculação  parecia  ter 
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pegado ; mas  ao  oitavo  os  signaes  cTella  tinham-se 
desvanecido.  Passadas  cinco  semanas  existia  um  li- 
geiro indurecimcnto,  mas  hem  deíinido,  á roda  das 
segundas  inoculações. 

Observação.  Uma  mulher  que  pelos  seus  antece- 
dentes de  vida  tinha  toda  a possibilidade  de  se  tor- 
nar syphilitica,  foi  inoculada  com  a secreção  d’um 
cancro  infectante.  Houve  uma  borbulha  cm  resultado 
da  inoculação.  No  fim  d’um  mez  a borbulha  existia 
ainda,  e estava  cercada  d’uma  erupção  de  còr  ligei- 
ramente escura  tirante  a acobreada.  Estes  pontos  eru- 
ptivos  occupavam  uma  extensão  de  quasi  seis  polle- 
gadas,  e por  ultimo  murcharam  sem  tratamento.  Não 
se  notou  outro  resultado  da  inoculação,  quer  local 
quer  geral. 

A erupção  syphilitica  modificada,  limitando-se  á vi- 
sinhançad’uma  segunda  inoculação  em  indivíduo  pre- 
viamente syphilitico,  não  é cousa  rara.  Não  poucas 
vezes  se  observa  isto  em  mulheres  da  ultima  classe. 
Em  uma  parte  da  pelle  apparecerá  uma  aífecção  sy- 
philitica com  os  caracteres  do  cancro  primitivo  infe- 
ctante, mais  ou  menos  modificados,  e depois  d’um  in- 
tervallo  comparalivamente  curto  apparecerá  também 
uma  erupção  limitada  á extensão  de  poucas  pollega- 
das  perto  do  ponto  da  inoculação  modificada.  Para  taes 
affecções  poucas  vezes  é precisa  a influencia  mer- 
curial. 

Depois  de  escripto  o que  acaba  de  ser  lido,  tive 
occasião  de  ver  um  artigo  muito  valioso  c bem  feito 
no  numero  de  julho  dos  Archives  demédeçine,  devido 
ao  dr.  Diday.  Tinha  este  medico  reunido  ahi  um  con- 
siderável numCro  de  factos  bem  averiguados  de  in- 
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fecção  secundaria  occorrida  cm  indivíduos  que  tinham 
tido  já  syphilis,  sendo  algumas  observações  colhidas 
por  clle  mesmo,  e outras  devidas  a diflerentes  práti- 
cos. Um  dos  casos  mais  interessantes  é o que  elle  de- 
veu ao  sr.  de  Méric,  e se  torna  digno  da  maior  at- 
tenção.  À seguinte  observação,  que  corresponde  ás 
que  foram  com  tanto  esmero  colhidas  e relatadas  pelo 
dr.  Diday,  occorreu  na  minha  pratica,  e foi  referida 
na  Medico-chirurgical  review,  de  janeiro  de  1854: 

Um  sujeito  teve  um  cancro  syphilitico  que  foi  se- 
guido d’uma  erupção  geral  de  pelle.  Depois  passou 
dois  annos  nas  índias  occidentaes.  Voltando  a Ingla- 
terra eram  ainda  visíveis  ligeiras  manchas  escuras 
da  erupção.  Em  Londres  contrahiu  nova  atfecção. 
Apresentava  na  glande  dois  cancros  hem  desenvol- 
vidos, circulares  e com  induraçâo.  Passadas  poucas 
semanas  foram  seguidos  d’uma  camada  de  lepra  sy- 
philitica,  com  uma  côr  brilhante  e acobreada,  mas 
inteiramente  distincta  das  manchas  escuras,  restos 
da  primeira  erupção. 

Nos  casos  referidos  pelo  sr.  Diday  a segunda  in- 
fecção não  foi  acompanhada  de  engorgitamento  espe- 
cifico das  glandulas  inguinaes;  mas  occorreu  alguma 
cousa  similhante  ao  periodo  ordinário  de  incubação 
entre  a applicação  do  virus  e o apparecimento  dos 
symptomas.  Não  póde  haver  duvida  em  que  a con- 
stituição do  doente  se  veja  de  tal  modo  livre  das  con- 
sequências da  infecção  syphilitica,  em  casos  excepcio- 
naes,  que  possa  ser  segunda  vez  infectada,  e que  a 
nova  infecção  tenha  o seu  curso  ordinário  do  mesmo 
modo  que  se  não  houvesse  existido  a aflecção  ante- 
rior; taes  casos  são  todavia  raros.  Em  geral,  se  ha 


uma  segunda  infecção  é com  uma  fôrma  modificada, 
c sendo  seguida  de  symptomas  constitucionaes,  apre- 
sentam estes  um  caracter  muito  benigno. 

Nos  doentes  cm  que  as  constituições  estão  sob  a 
influencia  da  syphilis,  o periodo  de  incubação  da  se- 
gunda infecção  é comparativamente  curto.  É verdade 
que  a economia  do  doente  póde  de  tal  sorte  restabe- 
lccer-se  da  primeira  infecção,  que,  como  se  deduz 
dos  casos  referidos  pelo  dr.  Diday,  haja  um  novo  pe- 
riodo natural  de  incubação,  assim  como  todos  os  ou- 
tros symptomas  distinctivos  da  infecção  syphilitica, 
isto  é,  por  segunda  vez.  Em  quanto  porém  a economia 
do  doente  estiver  sob  a influencia  da  primeira  infecção, 
o periodo  de  incubação  da  segunda  será  muito  curto. 

Observação.  Um  estudante  de  medicina  foi  aflé- 
ctado  pela  primeira  vez  em  185G.  Logo  que  appare- 
ceu  o cancro,  e antes  da  induração,  inoculou  na  coxa 
uma  pouca  de  secreção.  Yi-o  tres  ou  quatro  dias  de- 
pois. Havia  então  signaes  de  irritação  no  ponto  ino- 
culado. Este  ponto  converteu-se  bem  depressa  n’uma 
ulcera  pequena,  indurecida  sobre  uma  base  em  fórma 
de  botão,  e assimilhando-se  exactamente  ao  cancro 
d’onde  tinha  provindo  a secreção  inoculada.  A prin- 
cipio achou-se  uma  pequena  quantidade  de  lympha 
branca  no  ponto  inoculado,  mas  ambos  os  cancros  se 
conservaram  depois  pequenos,  duros,  com  indurações 
circulares,  e fornecendo  quasi  nenhuma  secreção  da 
sua  superfície. 

De  todos  os  casos  e experiencias  referidas  parece 
pois  deduzir-se : 

l.°  Que  depois  da  primeira  infecção,  e antes  de 
ter  apparecido  o indurecimento,  o doente  é suscepti- 
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vel  de  ser  outra  vez  inoculado  com  a secreção  da 
mesma  ou  de  outra  origem. 

2. °  Que  depois  de  ter  apparecido  a induração  já 
não  é possível  ser  inoculado  com  a variedade  iníe- 
ctante  da  doença,  excepto  nos  casos  cm  que  a maté- 
ria inoculada  se  deriva  d’uma  parte  que  tem  estado 
sujeita  a uma  irritação  considerável,  ainda  que  mes- 
mo então  as  inoculações  produzam  comparativamente 
menos  efleito,  e não  sejam  seguidas  de  novos  sym- 
ptomas  constitucionaes. 

3. °  Que  passado  certo  tempo,  os  effeitos  da  pri- 
meira infecção  podem  em  grande  parte  desapparecer, 
de  modo  que  se  effectue  então  uma  fórma  modificada 
da  inoculação,  possivelmente  seguida  de  symptomas 
constitucionaes;  mas  que  também  estes,  quando  se 
desenvolvem,  affectam  d’ordinario  uma  fórma  modi- 
ficada. 

í.  Que  conforme  o dr.  Diday,  esta  segunda  in- 
fecção não  é provavelmente  acompanhada  de  engor- 
gitamento  das  glandulas  inguinaes. 

o.°  Que,  ernfim,  o periodo  de  incubação  da  segunda 
infecção  varia  na  relação  inversa  do  grau  em  que  a 
constituição  está  influenciada  n’aquella  occasião  pela 
doença  anterior. 
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ADVERTÊNCIA 


Como  segunda  parte  da  obra  do  sr.  H.  Lee,  reu- 
nimos aqui  as  lições  que  deixaram  de  ser  compre- 
hendidas  na  primeira,  e que  constituem  com  as 
d’esta  ultima  o volume  que  pouco  ha  foi  publicado 
em  Londres.  Não  ficam  assim  na  mesma  ordem 
que  lhes  deu  o auctor  as  matérias  de  que  consta 
a obra  original;  mas  são  reunidas  de  um  modo 
igualmente  aproveitável  todas  as  doutrinas  que 
alli  foram  tratadas.  Esta  differença  não  prejudicial 
para  a comprehensão  do  livro,  nem  para  uma  de- 
ducção  ainda  lógica,  deixa  por  isso  de  ser  impor- 
tante, e só  a indicámos  com  o fim  de  evitar  a con- 
fusão que  poderia  haver,  quando  com  a citação 
de  uma  passagem  da  obra  ingleza  se  quizesse  con- 
sultar a traducção  portugueza.  Por  ultimo  diremos 
que  este  facto  provém  de  que  ao  tempo  em  que 
fizemos  imprimir  as  primeiras  lições,  ainda  não 
estavam  todas  colleccionadas  pelo  auctor  no  vo- 
lume que  depois  veiu  a publico. 

A paginação  vae  coordenada  em  relação  á pri- 
meira parte,  para  mais  facilidade  na  juncção  dos 
dois  volumesinhos  de  que  consta  a traducção  toda. 
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A CHAMADA  SYPHIUSAÇÃO 

Tanto  a variedade  infectante  da  syphilis  como  a 
suppurante,  descriptas  nas  lições  i e n,  podem  ser  mo- 
dificadas por  varias  circumstancias,  duas  das  quaes, 
— a syphilisação  e a absorpção  lymphatica, — pedem 
consideração  especial.  Mostrou-se  que  a secreção  de 
uma  ulcera  infectante,  se  tem  apparecido  a induração 
especifica,  só  póde  ser  inoculada  outra  vez  no  mesmo 
indivíduo  quando  se  deem  circumstancias  excepcio- 
naes.  A secreção  de  uma  ulcera  suppurante,  por  ou- 
tro lado,  póde  ser  feinoculada  um  grande  numero  de 
vezes.  Tem-se  notado  porém  que  quando  assim  repe- 
tidas vezes  inoculado,  o primeiro  cancro  produzido 
dura  mais  tempo  do  que  o segundo,  o segundo  mais  do 
que  o terceiro,  ed’esta  sorte  por  diante.  D’aquivem 
a idéa  de  que  pela  successão  das  inoculações  se  póde 
chegar  a um  ponto  em  que  a economia  não  seja  sus- 
ceptível já  de  nenhuma  nova  infecção  syphilitica. 

Nos  debates  que  tiveram  logar  sobre  este  objecto 
houve  muita  controvérsia  inútil  por  falta  de  distinc- 
ção  dasdiflerentes  especies  de  acção  syphilitica.  Oc- 
correram  com  effeito  aturadas  e vivas  discussões  em 
algumas  das  primeiras  sociedades  medicas  da  Europa, 


tratando-se  d’este  assumpto  sem  nenhuma  tentativa 
previa  para  delinir  que  acção  syphilitica  era  essa,  e 
que  efleitos  estavam  sendo  avaliados.  Muita  foi  por- 
tanto a confusão  que  d’ahi  proveiu ; e os  escriptos  dos 
syphilographos  d’aquella  cpocha  estão  cheios  de  con- 
tradicções  e de  vistas  insubsistentes. 

Assim  o fallecido  Yidal,  um  dos  mais  hábeis  escr> 
ptores  sobre  syphilis,  opinou  que  certas  pessoas  são 
naturalmente  rebeldes  á inoculação  do  virus  svpLili- 
tico,  e (pie  outras  ha  que  adquirem  esta  immunidade 
pelo  influxo  de  certas  circuifistancias.  Como  exemplo 
da  primeira  especic  citou  o caso  de  um  homem  hem 
conhecido  por  muitos  dos  que  tinham  tomado  parte 
nos  debates  havidos  na  academia  de  Paris  sobre  a 
syphilisação.  Este  indivíduo  nunca  tinha  sido  atacado 
de  syphilis,  supposto  se  houvesse  exposto  continua- 
mente ao  contagio.  Além  d’isso,  duas  vezes  tinha  sido 
inoculado  com  o pus 'de  um  cancro  durante  o seu  pe- 
ríodo de  actividade,  e de  ambas  as  vezes  sem  resul- 
tado positivo. 

Para  provar  que  similhante  disposição  podia  ser 
adquirida,  citava  Yidal  o caso  do  sr.  Lavai,  que  de- 
pois de  ter  sido  repetidas  vezes  inoculado  nas  extre- 
midades superiores,  se  tornára  insusceptivel  de  ulte- 
riores inoculações.  «Sei  com  certeza  (dizia  elle)  que 
o sr.  Lavai  foi  inoculado  em  tres  occasiões  pelo  sr. 
Gosselin  (com  pus  que  produzia  cancros  em  outra 
pessoa),  sem  se  obter  efieito  algum.»  Este  mesmo  sr. ' 
Lavai  foi  por  fim  inoculado  com  bom  exito  pelo  sr.  Ri- 
cord.  E Yidal  explicava  isto  suppondo  que  depois  de 
um  certo  numero  de  inoculações,  a economia  perde 
por  algum  tempo  a sua  susceptibilidade  para  os  eflei- 
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tos  do  vinis  syphilitico,  mas  que  passado  um  certo 
intervallo  de  descanso  póde  ficar  sujeita,  como  d’an- 
tes,  á acção  da  moléstia. 

O sr.  Ricord  e a sua  eschola  pareceram  pouco  sa- 
tisfeitos com  esta  explicação.  «Venha  um  indivíduo 
que  haja  sido  syphilisado,  e que  esteja  á prova  de 
ulterior  infecção;  que  venha  á clinica  do  hôpital  du 
Midi  ou  perante  a academia;  que  entre  em  liça  co- 
migo, e que  me  desafie  com  armas  da  minha  esco- 
lha». Este  repto  foi  publicado  pelo  sr.  Ricord  em  12 
de  agosto;  a 22  aceitou-o  o sr.  Auzias;  a 23  de  se- 
tembro declarou-se  promplo  o sr.  Ricord;  cm  í de 
novembro  annunciou  que  tinham  começado  as  expe- 
riências, c que  os  resultados  viriam  a luz  na  Union 
médicale. 

«Pròcurae  o relatorio  (exclamou  o sr.  Malgaignc 
na  academia  de  medicina);  apromettida  communiea- 
ção  nunca  chegou».  Uma  semana-depois  o sr.  Ricord 
apresentou  Lavai  na  sociedade  de  cirurgia,  e a 18  de 
novembro  na  academia  de  medicina.  Nem  uma  pala- 
vra se  disse  a respeito  das  experiencias  mencionadas. 
A í)  de  dezembro  o sr.  Marchai  escreveu  á Gazette 
des  hópilaux  que  o sr.  Lavai  se  apresentara  ao  sr. 
Ricord;  que  este  cirurgião  tinha  feito  por  duas  vezes 
7 inoculações  com  3 diflerentes  especies  de  pus,  to- 
das de  cflicaeia  reconhecida,  mas  sem  produzir  re- 
sultado aíTirmativo.  O sr.  Ricord  nada  respondeu,  e 
a Union  médicale  conservou-se  em  silencio. 

O sr.  Malgaignc  acrescenta:  «Este  silencio  parc- 
ee-se  muito  com  uma  derrota.  Teria  preferido  uma 
confissão  franca  e publica  do  resultado  das  experien- 
cias ; solicitei  por  conseguinte  alguma  explicação  sobre 


este' ponto.  Mas  o que  disse  o sr.  Ricord?  Que  tinha 
leito  desenvolver  em  Lavai  uma  pustula  ecthymatosa, 
suíficientemente  característica  para  dispensar  outra 
prova;  c que  as  outras  inoculações,  sem  resultado, 
tinham  sido  feitas  com  pus  que  falhara  igualmente 
nos  seus  effeitos  específicos  quando  inoculado  nos 
doentes  d’onde  se  derivava.» 

Nenhum  outro  particular  foi  referido  acerca  d’estas 
experiencias.  O sr.  Ricord  declarou  (jue  a sua  digni- 
dade não  comportava  mais  explicação  alguma.  «Não 
me  satisfaz  isso»,  respondeu  o sr.  Malgaigne.  «Que 
relação  pódc  haver  entre  a dignidade  do  sr.  Ricord 
c os  particulares  de  uma  expericncia?  Pela  sua  pró- 
pria confissão,  no  seu  proprio  campo,  tendo  entrado 
em  liça  com  armas  da  sua  escolha,  o sr.  Ricord  só 
uma  vez  foi  hem  succcdido  em  sete  experiencias. 
Mas  as  inoculações  falharam  nos  outros  doentes,  o 
que  prova  que  a matéria  não  era  boa!  Quem  pensa- 
ria que  o sr.  Ricord,  depois  de  um  desafio  tão  so- 
lemne,  na  sua  immensa  pratica,  com  a escolha  das 
armas  não  chegaria  a encontrar  um  bom  pus? 

«Entretanto  houve  uma  inoculação  hem  succedida. 
Concedo,  com  tanto  que  se  faça  a contra-experien- 
cia,  considerada  sempre  indispensável  pelo  sr.  Ri- 
cord, isto  é,  que  o pus  produzido  pela  inoculação 
possa  ser  outra  vez  inoculado. 

«Pela  minha  parte  (concluiu  o sr.  Malgaigne),  te- 
nho como  incontestavelmente  demonstrado  que  certas 
pessoas  podem  adquirir  immunidade  contra  a inocu- 
lação syphilitica.  Se  o sr.  Ricord  duvida,  compro- 
metto-me  a apresentar-lhe  um  sujeito  que  se  crê  sy- 
philisado,  e que  desafiará  o sr.  Ricord  a produzir 


n’elle  um  simples  atomo  de  pus  capaz  de  ser  nova- 
mente  inoculado.  Que  o sr.  Ricord  tome  as  suas  pre- 
cauções. Senão  for  bem succedido,  terá  de  começar 
outra  vez;  o sujeito  de  quem  fallo  declara-se  promplo 
a permittir  200  inoculações  sobre  si  mesmo,  e mais 
ainda  se  estas  não  forem  consideradas  como  suffi- 
cientes.» 

Subsequentemente  sustentaram  os  srs.  Sperino, 
Auzias  Turenne  e outros  que  a inoculação  não  só  po- 
dia servir  como  meio  de  diagnostico,  e para  preser- 
var a economia  da  acção  do  virus  syphilitieo,  mas 
também  como  meio  de  curar  a aflccção  syphilitica 
quando  a constituição  se  acha  infectada  por  essa 
doença. 

Esta  pratica  parece  não  ter  merecido  séria  consi- 
deração em  Inglaterra,  c os  factos  até  agora  publica- 
dos, a esse  respeito,  carecem  de  confirmação.  Entre- 
tanto não  devem  ser  despresados,  e pelo  menos  tem 
este  resultado,  que  é tenderem  a desenganar  os  mem- 
bros da  profissão,  e com  elles  o proprio  publico,  de 
uma  idéa  que  prevalece  geralmente,  sobre  a propor- 
ção que  se  suppõe  existir  entre  a gravidade  dos  sym- 
ptomas  constitucionaes  assim  como  entre  a sua  fre- 
quência e o numero  de  ulceras  primitivas.  Do  livro 
do  dr.  Sperino  parece  deduzir-se  que  cm  caso  algum 
foram  seguidas  de  resultado  grave  as  inoculações  por 
elle  praticadas;  uma  ligeira  inüammação  circumvisi- 
nha,  ou  uma  passageira  ulceração  phagcdenica  é a 
somma  das  peiores  consequências  que  se  seguiram. 
Sc  resultados  mais  graves  houvessem  de  occorrer 
te-los-hia  de  certo  visto  o sr.  Sperino,  porque  nunca 
foi  moderado  cm  quanto  ao  numero  das  suas  inocula- 


çõcs.  De  cincoenta  e Ires  casos  de  syphilis  primitiva 
temos  cincoenta  c dois  que  foram  tratados  pelas  ino- 
culações repetidas  ou,  como  se  lhe  chama,  pela  sy- 
philisação.  N’este  quadro  diz  ter  sido  hem  succedido 
em  cincoenta  casos,  lendo  sómente  deixado  de  ohter 
resultados  positivos  em  dois.  Em  quarenta  e tres 
doentes  atacados  de  symptomas  constitucionaes  de 
syphilis,  houve  vinte  e seis  tratados  pela  syphilisação 
e vinte  e cinco  curados.  Em  seis  casos  o iodureto  de 
potássio  foi  usado  juntamente  com  a syphilisação,  e 
cm  mais  oito  empregou-se  ao  mesmo  tempo  a syphi- 
lisação, o iodureto  de  potássio  e o mercúrio.  Houve 
tres  doentes  em  que  foi  preciso  suspender  a inocula- 
ção, c mais  dois  que  morreram.  Dos  cincoenta  e tres 
doentes  tratados  de  syphilis  primitiva,  só  tres  apre- 
sentaram depois  aftecções  secundarias,  e n’estes  diz-se 
que  a doença  foi  curada  com  o emprego  de  novas  ino- 
culações syphilitieas.  Em  relação  á frequência  com- 
parativa com  que  podem  ser  esperadas  as  aflecções 
secundarias  depois  deste  modo  de  tratamento,  não 
é possivel  dizer  o quanto  a sua  popularidade  ou  incon- 
veniência presumida  terá  influido  nos  resultados  ap- 
parentes.  Quando  falha  um  novo  modo  de  tratamento, 
ou  se  elle  tem  sido  seguido  de  inconvenientes,  não  é 
provável  que  o doente  volte  a solicitar  os  mesmos  re- 
cursos. Esta  observação  applica-se  com  muita  pro- 
priedade no  caso  presente,  em  que  a maneira  de  tra- 
tar os  doentes  deve  ter  sido  necessariamente  recebida 
ao  começo  com  um  sentimento  geral  de  desgosto.  Mas 
o resultado  que  se  faz  principalmente  notar  é que 
entre  os  doentes  que  se  diziam  curados  da  syphilis 
constitucional  por  meio  da  syphilisação  nenhum  apre- 


sentou  recidiva  cia  doença.  15  este  seni  duvida  o exito 
mais  feliz  que  se  póde  esperar  de  qualquer  plano  de 
tratamento. 

Um  ponto  muito  importante  a considerar  é o do 
espaço  de  tempo  que  gastou  o tratamento  nestes  ca- 
sos. Excluindo  os  que  foram  tratados  com  mercúrio 
e aquelles  cm  que  houve  de  interromper  o trata- 
mento, o dr.  Sperino  aponta  setenta  e seis  casos  nos 
quaes  pòde  ser  observada  a supposta  immunidade, 
adquirida  pelas  inoculações  repetidas,  contra  os  ef- 
feitos  da  syphilis.  Diz-se  que  a cura  foi  effectuada 
n’um  caso  em  menos  de  um  mez,  no  espaço  de  um  a 
tres  mezes  em  quatro  óasos ; no  de  tres  a seis  mezes 
em  sete ; no  de  seis  a nove  mezes  em  oito ; no  de  doze 
a quinze  mezes  em  vinte  e um,  c no  de  quinze  a 
dezesete  mezes  em  vinte  e sete.  Por  esta  analyscnão 
póde  deixar  de  ser  observada  a relação  que  ha  entre 
o augmento  gradual  do  numero  de  casos  e o tempo 
exigido  para  a cura;  não  sendo  assim  de  admirar 
que  nenhum  caso  voltasse  ao  mesmo  tratamento  de- 
pois de  por  similhante  modo  se  haver  dispendido  de 
quinze  a dezesete  mezes1. 

1 Um  cavalheiro  do  meu  conhecimento,  que  viajou  no 
Oriente  por  distracção,  entendeu  que  poderia  aprovei- 
tar a opportunidade  e pôr  em  pratica  as  tinturas  de  me- 
dicina que  tinha  apanhado  em  Inglaterra,  de  modo  que 
chegou  a adquirir  uma  grande  reputação  entre  os  natu- 
raes  do  paiz  que  percorria.  Tendo  ouvido  dizer  que  uma 
boa  solução  caustica,  era  um  remedio  para  inflammação 
de  olhos,  não  hesitou  em  adoptar  este  plano  de  trata- 
mento. E o resultado  foi  que  «todos  saíram  curados, 
porque  nenhum  voltou  mais».  (Nota  do  sr.  Lee.) 


Segundo  as  informações  que  lemos  sobre  esle  modo 
de  tratamento,  as  ulceras  produzidas  ao  principio 
pelas  inoculações  causam  algum  soffrimento;  mas  de- 
pois pode  o doente  entregar-se  ás  suas  occupações, 
e parecer  até  no  seu  estado  de  saude  habitual.  As 
cicatrizes  deixadas  pelas  inoculações  *diz-se  que  na 
maioria  dos  casos  são  pequenas  e superíiciaes,  de 
modo  que  poucos  vestígios  restam  da  sua  existência. 
Todavia,  algumas  vezes  acontece  que  as  ulcerações 
se  tornam  phagedenicas  ou  gangrenosas,  sendo  de- 
pois os  rastos  que  subsistem  bastante  visíveis. 

A pratica  da  syphilisação  é preconizada  contra  as 
ulceras  primitivas,  que,  como  se  assevera,  perdem 
bem  depressa  a sua  duresa  característica  e começam 
a cicatrizar.  Os  bubões  também  são  beneficamente 
influenciados  por  este  tratamento.  Com  as  vegetações 
acontece  o contrario;  porém  diz-se  que  as  erupções 
cutaneas  syphiliticas,  as  ulcerações  syphiliticas  secun- 
darias da  pelle  e das  membranas  mucosas,  a perda  do 
cabello  e as  ulcerações  profundas  do  tecido  cellular 
sub-cutaneo  são  todas  curáveis  por  este  modo.  A mes- 
ma cousa  se  affirma  cm  relação  á irite  syphilitica.  As 
periostites,  as  nevroses  c as  carias  suppõe-se  que  fo- 
ram igualmente  submettidas  ao  seu  encantamento. 
Mas  antes  que  possamos  tirar  qualquer  i Ilação  a res- 
peito dos  factos  citados,  admiliindo  que  sejam  rigoro- 
samente verdadeiros,  quizeramos  dispor  de  um  igual 
numero  de  casos  similhantes  cm  que  nenhum  trata- 
mento houvesse  sido  adoptado,  porque  fora  talvez  dif- 
licil  dizer  em  qual  das  duas  classes  de  casos  se  tinha 
a moléstia  mostrado  mais  grave  ou  de  maior  duração. 

O professor  Iloeck,  de  Christiania,  tem  usado  re- 


centementc  a syphilisação  lanlo  cm  adultos  como  em 
creanças.  Hccorre  sómenle  a este  pretendido  reme- 
dio  em  casos  de  s\  philis  constitucional,  tirando  a ma- 
téria, segundo  diz,  ora  do  cancro  indurecido  ora  do 
cancro  mollc,  para  o inocular  do  mesmo  modo  cpic  o 
vinis  vaccinicô.  A lim  de  evitar  as  grandes  ulceras  c 
as  cicatrizes,  começa  as  suas  inoculações  nos  lados 
do  tronco.  Pratica  Ires  picadas  de  cada  lado.  No  fim 
de  tres  dias  acha  formadas  as  pustulas,  e n’estc  pe- 
ríodo tira  d’estas  a matéria  para  novas  inoculações. 
De  similhante  modo  prosegue  com  o mesmo  inter- 
vallo,  tirando  sempre  a matéria  das  ultimas  pustulas, 
até  ejue  não  seja  possível  obter  com  ella  mais  effeito 
algum.  Então  vae  buscar  matéria  a um  novo  doente, 
e continua  a produzir  pustulas  como  da  primeira  vez; 
mas  as  pustulas  c as  ulceras  que  resultam  d’esta  se- 
gunda serie  de  inoculações  são  geralmente  menos 
extensas  que  as  da  primeira.  Se  se  tomar  matéria 
pela  terceira  vez,  resultarão  ulceras  e pustulas  mais 
pequenas  ainda  e em  menor  numero,  até  que  por  fim 
chegará  uma  occasião  em  que  nenhum  pus  applicado 
nos  lados  do  tronco  é susceptível  de  desenvolver  o 
effeito  especifico.  Entretanto,  acha  o professor  Boeck 
que  as  coxas  são  ainda  susceptíveis  de  inoculação, 
quer  com  matéria  nova,  quer  com  a das  ultimas  pus- 
tulas. Por  isso  o processo  c repetido  sobre  as  coxas, 
até  que  se  obtenha  uma  igual  immunidade. 

As  conclusões  tiradas  pelo  professor  Boeck  são  as 
seguintes: 

l .°  Que  os  cancros  artificiaes  nos  lados  do  tronco 
e nos  braços  são  sempre  mais  pequenos  do  que  nas  co- 
xas, e também  mais  breves  as  series  das  inoculações. 
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2. °  Que  pela  continuada  inoculação  as  ulceras  po- 
dem tornar-se  cada  vez  menos  pronunciadas,  até  que 
por  (im  as  ultimas  inoculações  deeín  um  resultado 
negativo. 

3. °  Que  os  indivíduos  inoculados  ficam  insuscepti- 
veis  de  apresentar  o efleito  do  mesmo  pus,  mas  estão 
sujeitos  á acção  de  outro,  ainda  que  em  menor  grau; 
que  depois  mostram  o efleito  de  um  terceiro,  n’um 
grau  menos  pronunciado,  até  que  por  ultimo  já  ne- 
nhum pus  desenvolve  efleito. 

4. °  Que  obtida  a immunidade  nos  lados  do  tronco 
c nos  braços,  é ainda  possivel  obter  nas  coxas  uma 
longa  serie  de  inoculações. 

Todos  estes  phcnomcnos,  nota  o professor,  são 
constantes:  não  se  encontram  n’um  indivíduo  para 
faltarem  n’outro,  e são  sempre  os  mesmos. « II a aqui 
uma  lei  invariável  da  naturesa .» 

O professor  Boeclc  assenta  que  as  inoculações  pro- 
duzem um  efleito  geral  no  organismo  pelo  facto  das 
ultimas  inoculações  serem  sempre  menos  eflieazes  do 
que  as  primeiras;  e sendo  assim,  ba  um  efleito  pro- 
duzido na  economia  do  doente,  mas  não  se  segue  ne- 
cessariamente que  tal  cffcilo  proceda  da  inoculação 
do  virus  sypbibtico.  À absorpção  d’este  vinis  é reco- 
nhecida por  uma  serie  bem  determinada  de  syrapto- 
mas,  que  não  deixam  duvida  sobre  a sua  presença. 
Os  symptomas  epie  cila  produz  poucas  vezes  ou  tal- 
vez nunca  se  leem  visto  acompanhar  as  inoculações 
artiliciaes  como  foram  descriptas.  Que  prova  temos 
pois  de  uma  absorpção  do  virus  sypbibtico  depois  da 
inoculação  syphilitica  pustulosa?  O que  parece  ver- 
dade é que  estes  casos  de  inoculação  pustulosa  repe- 
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tida  se  assimilham  muitíssimo  aos  de  inoculação  sy- 
philitica  natural  em  certas  classes  de  doentes,  a que  já 
se  alludiu,  e sobre  que  utlimamente  se  chamou  a atten- 
ção  medica  n’uma  obra* do  sr.  Labatt.  Nas  suas  obser- 
vações, coibidas  todas  em  soldados,  achou  elle  muito 
poucos  cancros  indurecidos,  e não  mais  exemplos  de 
symptomas  secundários.  Os  casos  de  repetida  inocula- 
ção natural  e artificial  parecem  analogos.  Em  ambos 
são  as  ulceras  ordinariamente  da  especie  molle  e sup- 
purante;  em  ambos  póde  ser  obtida  uma  especie  de 
immunidade  mais  ou  menos  perfeita,  pelo  menos  em 
algumas  pessoas;  em  ambos  ha  uma  completa  ausência 
dos  symptomas  considerados  geralmente  eonstitucio- 
naes.  Que  fundamento  temos  portanto  para  dizer  que 
a absorpção  da  matéria  syphilitica  se  opera  depois  da 
inoculação  artificial,  a menos  que  não  concedamos 
o mesmo  depois  das  inoculações  frequentes  vezes  re- 
petidas a que  algumas  pessoas  de  ambos  os  sexos  e 
das  classes  mais  baixas  estão  não  raramente  sujeitas, 
sendo  as  ulceras  por  commum  de  caracter  não  infe- 
ctante,  e não  seguidas  de  symptomas  constitucionaes? 

Os  exemplos  de  affecção  syphilitica,  dados  na  obra 
do  sr.  Labatt,  por  circumstancias  particulares,  são 
quasi  exclusivamente  d’csta  classe.  Os  exemplos  de 
inoculação  apresentados  pelo  professor  Itoeck  são 
igualmente  limitados  á inoculação  que  deriva  da  fôr- 
ma suppurante  da  inflammação.  Uma  prompta  aquies- 
cência á doutrina  de  que  a inoculação  syphilitica  é 
sempre  seguida  dos  mesmos  resultados,  quer  prove- 
nha da  ulcera  infectante  quer  da  suppurante,  tem 
conduzido  a muita  confusão. 

Auzias-Turenne  e Sperino  referem  também  os  ef- 
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feitos  observados  depois  de  repetidas  inoculações,  na 
absorpção  do  virus  c na  saturação  da  economia  pelo 
mesmo  virus,  mas  não  explicam  a evidente  contra- 
dicção  cpie  envolve  a sua  theona,  isto  é,  o como  acon- 
tece cpie  se  uma  tal  saturação  tem  logar  realmente, 
os  symptomas  não  apresentam  uma  peioria,  em  vez 
de  melhoras. 

Para  o professor  Faye  e o dr.  Danielssen  o desap- 
parecimenlo  dos  symptomas  syphiliticos  durante  o 
processo  da  syphilisação  é devido  á acção  depurativa 
das  ulceras  excitada  pelas  successivas  inoculações,  c 
a apparente  immunidade  para  o virus  á diminuição 
da  vitalidade  da  pelle. 

O exame  das  asserções  apresentadas  pelo  sr.  Boeck 
e por  outros  médicos  levam  indubitavelmente  a infe- 
rir que  o virus  usado  foi  obtido  do  cancro  molle  ou 
não  infectante,  porque  assenta  o medico  citado  que 
o melhor  pus  é o que  se  tira  do  cancro  acompanhado 
de  bubão  suppurante,  e porque  os  phenomenos  da  af- 
fecção  artificial  excitada  pelas  inoculações  são  cara- 
cterísticos do  cancro  molle,  e não  do  cancro  duro. 

A applicacão  de  vários  irritantes  leita  sobre  a pelle, 
taes  como  os  cáusticos  repetidos,  os  fontieulos  e os 
sedanhos,  não  dá  resultados  iguaes  aos  que  se  obtêem 
da  applicacão  do  virus  do  cancro,  porque  as  lesões 
locaes  produzidas  por  este  ultimo  agente  são  as  ulce- 
ras especificas  de  difficil  eradicação,  em  vez  de  sim- 
ples lesões  com  tendencia  para  a cicatriz. 

O sr.  Cullerier  fez  comtudo  algumas  tentativas 
n’este  sentido,  com  a applicacão  de  uma  numerosa 
serie  de  cáusticos  sobre  a pelle,  como  meio  de  trata- 
mento da  syphilis.  Os  resultados  foram  o enfraque- 


cimento  gradual  do  seu  cfieito,  a ponto  de  que  por 
lim  deixavam  de  excitar  irritação,  acontecendo  lam- 
bem que  cm  alguns  casos  se  obteve  a cura. 

Como  meio  de  tratamento  de  leprosos  não  ataca- 
dos de  syphilis,  o sr.  Danielssen  recorreu  igualmenlc 
á syphilisação;  c a experiência  assim  feita  foi  con- 
cludente para  provar,  por  um  lado,  que  não  ha.  ab- 
sorpção  do  virus,  e por  outro  qual  a naturesa  do  virus 
usado.  Na  historia  de  seis  casos  em  que  foi  empre- 
gada a syphilisação,  e com  referencia  a elles  diz  o 
sr.  Danielssen: 

«D’estcs  pormçnores  parece  deduzir-se  que  nem 
um  cancro,  nem  tres,  nem  seis,  nem  trinta  e seis,  nem 
cento  c trinta  e seis  poderam  desenvolver  nos  casos 
precedentes  a syphilis  secundaria,  e que  por  conse- 
guinte a acção  directa  das  inoculações  se  limitou  ex- 
clusivamente ao  ponto  em  que  os  proprios  cancros  se 
mostraram.  Sendo  assim,  temos  fundamento  para 
acreditar  que  também  um  maior  numero  de  cancros 
não  produziria  differente  resultado.  E isto  confirma 
a nossa  expcriencia ; porque  com  uma  única  exce- 
pção  a que  havemos  de  alludir  ulteriormeote,  nenhum 
dos  indivíduos  que  foram  syphilisados,  e que  estavam 
antes  isentos  de  toda  o vicio  syphilitico,  mostrou  de- 
pois affccção  de  syphilis  secundaria,  ou  quaesquer 
signaes  de  diathese  syphilitica  nas  suas  constituições. 
Nos  que  estavam  já  alfcctados  de  syphilis  também 
não  observei  o menor  vestígio  de  terem  sido  nova- 
mente atacados  do  virus  sob  a influencia  da  syphili- 
sação. Longe  de  ver  na  syphilisação  um  novo  facto 
physiologico,  como  Boeck  o denomina,  tenho  pelo 
contrario  que  elle  confirma  um  axioma  desde  muito 
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estabelecido,  isto  é,  que  o simples  cancro  molle  não 
alfecta  a economia,  e consequentemente  não  produz 
syphilis  constitucional.  Entre  os  muitos  milhares  de 
cancros  artificiaes  que  tenho  visto  não  tenho  obser- 
vado, com  uma  unica  excepção,  senão  os  cancros  com 
este  caracter,  isto  tanto  na  minha  pratica  como  na 
dos  meus  eollegas,  qualquer  que  fusse  a parte  do 
corpo  inoculada.  Àté  na  lace  a inoculação  é seguida 
do  cancro  molle,  não  obstante  a experiencia  contra- 
ria de  Ricord,  que  sempre  ahi  tem  observado  o can- 
cro indurecido. 

«0  caso  excepcional  a que  se  faz  referencia  é al- 
tamente importante,  porque  confirma  bem  a opinião 
aqui  estabelecida.  Á sypbilisação  tinha  sido  executada 
n’um  leproso  com  o virus  de  um  cancro  molle,  ele- 
vando-se  as  inoculações  até  proximo  de  quatrocentas, 
quando  accidentahnente  foi  inoculada  a secreção  de 
um  cancro  indurecido.  0 ponto  da  inoculação  cica- 
trizou, mas  um  mez  depois  appareceu  uma  ulcera 
indurecida,  a que  seguiram  signaes  indubitáveis  de 
syphilis  secundaria,  mostrando  que  as  inoculações 
anteriores  feitas  com  o virus  cancroide  tinham  tido  uma 
acção  restrictamente  local,  e não  protegeram  de  modo 
algum  contra  a verdadeira  syphilis». 

Foi  em  1851  que  o professor  Boeck,  viajando  pelo 
norte  da  Italia,  se  achou  no  conhecimento  da  nova 
doutrina  da  syphilisação.  De  volta  ao  seu  paiz  resol- 
veu ensaiar  o novo  tratamento  tão  depressa  como  po- 
desse  «obter  algum  virus  inoculavel».  Teve  isto  logar 
apenas  no  mez  de  outubro  de  1852.  Este  facto,  como 
somos  levados  a acredita-lo,  suggeriu  sem  duvida  ao 
professor  a idéa  de  que  a inoculação  do  virus  syphi- 


litico  não  segue  sempre  a mesma  marcha,  c não  pro- 
duz sempre  os  mesmos  resultados.  Não  póde  isto  si- 
gnificar cpie  durante  o periodo  indicado  faltasse  um 
caso  cpie  fosse  havido  como  capaz  de  communicar  a 
doença  por  um  modo  natural.  Se  as  cousas  se  pas- 
sassem d’este  modo,  a moléstia  devia  achar-se  quasi 
extincta  em  Christiania.  O que  o professor  quer  as- 
severar, evidentemente,  é que  esteve  esperando  um 
pus  que  produzisse  pustulas  bem  formadas  ou  exem- 
plos bem  notáveis  da  inflammação  suppurativa.  O fa- 
cto porém,  que  podemos  haver  como  garantido,  de  que 
pelo  mesmo  tempo  pôde  a observação  recair  em  ca- 
sos por  clle  considerados  susceptíveis  de  communicar 
uma  certa  fórma  de  aíTecção  syphilitica,  mostra  ple- 
namente que  havia  a idéa  da  allécção  syphilitica  se 
não  communicar  sempre  por  um  processo  morbido 
unico.  As  inoculações  artificiaes,  como  já  se  demons- 
trou, darão  com  eflcito  origem  á fórma  adhesiva  da 
inflammação  ou  a uma  ulcera  indurecida,  n’uma  pes- 
soa não  previamente  infectada,  do  mesmo  modo  que 
poderá  desenvolver  a ulcera  molle  ou  suppurante.  Os 
resultados  d’cstas  diflerentes  fôrmas  de  inoculação 
são  tão  distinctas  com  a inoculação  artificial  como 
quando  se  adquirem  pelo  modo  natural. 

O professor  Boeek  acredita  que  a syphilisação  é a 
maneira  conveniente  de  tratar  a syphilis,  e que  «ne- 
nhuma moléstia  tem  um  mcthodo  de  cura  mais  certo». 
É verdade  que  este  mcthodo  de  cura,  como  o proprio 
professor  o demonstra,  é um  tanto  demorado,  e por 
vezes  seguido  de  novos  symptomas  syphilitieos;  mas 
a estes  últimos  não  presta  clleattenção  alguma,  crendo 
que  desappareccm  por  si  mesmo. 
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«Se  um  doente  que  solíre  da  syphilis  constitucional 
grave  pódc  ter  a certesa  de  se  curar  em  seis  mezes, 
deve-se  concordar  que  terá  bem  empregado  o seu 
tempo.  Quando  se  tem  alcançado  a immunidade,  e hão 
desapparecido  os  symptomas  que  existiam  no  começo 
do  tratamento,  apparecem  geralmentc  novos  sympto- 
mas, em  especial  as  ulceras  da  membrana  mucosa 
da  bocca,  outras  erupções  cxanthematicas  ou  as  iri- 
tes.  Mas  tudo  isto  cessa  independente  de  tratamento». 

Da  passagem  copiada  parece  concluir-se  que  de- 
pois de  alcançada  a immunidade  em  relação  a ulte- 
riores inoculações  se  podem  esperar  novos  sympto- 
mas; e todavia  diz  o professor  Boeck:  «se  esta  al- 
teração (indicada  pela  immunidade  para  ulteriores 
inoculações  syphiliticas)  prova  que  ovirus  syphilitico 
já  não  existe  no  organismo,  não  me  atrevo  eu  a di- 
ze-lo com  certesa».  Por  aqui  dir-se-ía  que  o profes- 
sor tem  a idéa  de  que  a immunidade  adquirida  em 
respeito  á inoculação  syphilitica  e a existência  do 
vinis  syphilitico  na  economia  estão  de  certo  modo 
necessariamente  ligadas.  A íim  de  esclarecer  este 
ponto  deve-se  dizer  por  uma  vez  que  uma  cousa  é a 
immunidade  para  a inoculação  syphilitica  suppura- 
ti va,  e outra  a existência  da  syphilis  constitucional. 
Não  ha  relação  necessária  entre  ambas,  e na  verda- 
de, conforme  a própria  experiencia  do  professor,  onde 
se  tem  obtido  a immunidade  apparecem  depois  geral- 
mente  os  symptomas  não  equívocos  de  syphilis  con- 
stitucional. Por  conseguinte,  ainda  que  tenhamos  as 
experiencias  do  professor  Boeck  como  fornecendo-nos 
mui  valiosos  factos  physiologicos  c pathologicos,  não 
podemos  admittir  que  haja  demonstrado  o seu  modo 
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de  ver,  quando  estabelece  que  a syphilisação  é o me- 
thodo  melhor  e mais  certo  de  curar  asyphilis,  ou  que 
não  importa  a especic  de  cancro  de  que  se  deriva  ori- 
ginariamente  a secreção  com  que  se  fazem  as  inocu- 
lações. 

As  tentativas  feitas  para  desenvolver  o estado  a 
que  se  chama  syphilisação,  não  foram  tão  bem  suc- 
cedidas  em  França  como  na  Italia  e na  Noruega. 

Os  seguintes  casos  são  referidos  pelo  professor 
Thiry,  de  Bruxellas: 

Observação.  Uma  doente  que  tinha  tido  difleren- 
tes  affecções  syphiliticas  primitivas  e secundarias,  e 
havia  sido  submettida  ao  tratamento  anti-syphilitico 
em  rasão  de  padecer  um  cancro  indurecido,  deu  en- 
trada no  hospital  de  S.  Pedro,  a 4 de  outubro  de  1851 . 
Havia  então  diversas  ulcerações  primitivas. 

Outubro  7.  Fizeram-se  tres  inoculações  sobre  o 
abdômen,  tirando-se  opus  de  uma  das  ulceras  primi- 
tivas. Dentro  de  24  horas  cada  uma  d’ellas  apresen- 
tou a pustula  e a aureola  característica. 

A 8.  Mais  tres  inoculações  como  as  antecedentes. 

A 9.  Praticaram-se  tres  inoculações  com  o pus  ti- 
rado das  primeiras  inoculações. 

A IO.  Fizeram-se  outras  tres  inoculações  com  o 
pus  produzido  pelas  inoculações  do  dia  7.  Estas  ino- 
culações não  tinham  augmentado  de  tamanho,  e es- 
tavam cobertas  por  uma  crosta,  que  quando  foi  levan- 
tada deixou  escapar  uma  quantidade  considerável  de 
pus  virulento.  As  inoculações  feitas  no  dia  9 foram 
bem  sucçedidas. 

A 11.  Elfectuaram-se  tres  novas  inoculações  com 
o pus  dos  cancros  inoculados  no  dia  8. 
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A 12.  Seguiram-se  tres  pustulas  aureolares  ás  ino- 
culações do  dia  antecedente.  As  pustulas  produzidas 
pelas  inoculações  do  dia  10  mostravam  tendencia  a 
murchar.  Debaixo  de  cada  pustula  havia  um  certo  es- 
pessamento  do  tecido  cellular,  mas  sem  o menor  si- 
gnal  de  induração  especifica. 

A 13.  As  dillerentes  inoculações,  depois  deterem 
augmentado  de  volume,  ficaram  murchas,  apresen- 
tando o aspecto  estrellado  de  algumas  cicatrizes. 

Foram  ainda  repetidas  tres  inoculações  nos  dias  14 
e 15,  respectivamente.  As  ultimas  desenvolveram-se 
menos  do  que  as  primeiras. 

A 16.  Praticaram-se  tres  inoculações  com  o pus 
dos  cancros  inoculados  no  dia  antecedente. 

A 17.  As  inoculações  do  dia  16  tiveram  bom  exito, 
mas  não  em  grau  pronunciado.  Tres  inoculações  que 
se  effectuaram  com  a secreção  das  ulceras  mais  acti- 
vas, foram  seguidas  de  resultados  positivos. 

Continuaram-se  ainda  as  inoculações  nos  dias  18, 
20,  21  e 22. 

A 23.  As  ultimas  inoculações  produziram  apenas 
uma  ligeira  elevação  papular,  sem  nenhum  aspecto 
característico. 

A 24.  Tres  inoculações  que  se  levaram  a efleito 
com  o resto  da  matéria  purulenta  que  se  pôde  reunir 
das  difierentes  ulceras,  apenas  foram  seguidos  de  uma 
unica  elevação  papular  similhante  ás  já  mencionadas : 
as  outras  não  deram  resultado  positivo. 

Inoculações  similhantes  feitas  no  dia  2o  termina- 
ram por  uma  elevação  papular  ainda  menos  notável. 

A 26,  27,  28  e 29  todas  as  inoculações  foram  ci- 
catrizando sem  induração.  Fizeram-se  ainda  mais  ten- 
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tativas  para  inocular  esta  doente  com  as  secreções  das 
suas  próprias  ulceras,  porem  em  vão;  nada  produ- 
ziam. No  dia  1 de  novembro  foi  a mesma  doente  ino- 
culada com  o pus  tirado  das  ulceras  de  outra  mulher, 
que  também  tinha  estado  submettida  ao  tratamento 
pela  syphilisação. 

Novembro  2.  A inoculação  foi  bem  succedida;  ap- 
pareceu  uma  pustula  vesicular,  cercada  por  uma  au- 
reola vermelha,  pouco  pronunciada  sem  duvida,  mas 
ainda  característica.  Esta  pustula  vesicular  continha 
um  fluido  sero-purulento,  que  foi  também  inoculado, 
e por  sua  vez  produziu  elfeitos  específicos.  Outra  se- 
rie de  inoculações  que  começou  com  esta  nova  ori- 
gem de  infecção,  foi  a principio  bem  succedida.  Por 
fim,  depois  de  cincoenta  e sete  inoculações,  foi  dada 
por  concluída  a experiencia. 

As  ulceras  das  inoculações  curaram-se  o mais  de- 
pressa possível,  e a doente  saiu  do  hospital  no  co- 
meço de  dezembro. 

N’um  segundo  caso,  a tentativa  que  se  fez  para 
produzir  a syphilisação  deu-se  por  acabada  no  fim  de 
sessenta  e tres  inoculações,  todas  com  resultado  po- 
sitivo; e n’um  terceiro  caso  ainda,  houve  o mesmo 
expediente  depois  de  produzidas  vinte  e cinco  ulce- 
ras artificiaes. 

Estes  casos  prestam  uma  refutação  sufficiente  á 
idéa  de  que  o estado  conhecido  ou  imaginado  como 
syphilisação  póde  ser  á vontade  fácil  e artificialmente 
produzido ; por  outro  lado  porém  temos  ahi  uma  prova 
directa  de  que  os  indivíduos  e mesmo  as  nações,  em 
rasão  de  causas  naturaes  ou  artificiaes,  sentem  a in- 
fluencia do  virus  syphilitico  em  graus  extremamente 
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differentes;  assim  como  ha  ahi,  segundo  cremos,  um 
testemunho  concludente  de  que  a inoculação  repetida 
da  matéria  syphilitica,  quer  seja  pelos  meios  naturaes 
quer  pelos  artificiaes,  e quer  se  derive  da  ulcera  in- 
lectante  quer  da  suppurantè,  tende  a produzir  em 
graus  differentes  uma  modificação  dos  effeitos  do  vi- 
nis quando  novamente  inoculado  na  economia. 

Uma  circumstancia  particularmente  deve  impres- 
sionar a todos  aquelles  que  lerem  com  attenção  estas 
dcscripções  das  repetidas  inoculações  syphiliticas,  e 
vem  a ser  o não  se  dar  conjuntamente  a absorpção 
lymphatica,  c o não  apparecerem  consecutivamente 
as  erupções  cutaneas,  nem  outros  signaes  de  syphi- 
lis  constitucional.  À grandíssima  maioria  d estas  ex- 
periências tem  sido  feita  sem  duvida  em  pessoas  pre- 
viamente syphiliticas,  e isto  explicará  o não  appare- 
cerem novos  symptomas  syphiliticos  em  taes  casos. 
Mas  um  grande  numero  de  pessoas  que  não  estavam 
affectadas  constitucionalmente  da  syphilis  foram  do 
mesmo  modo  inoculadas  com  a secreção  das  suas  pró- 
prias ulceras  suppurantes,  e todavia,  entre  o grande 
numero  de  casos  em  que  se  fizeram  estas  experiên- 
cias apenas  ha  um  ou  outro  em  que  tenha  appare- 
eido  a absorpção  lymphatica  ou  qualquer  fórma  de 
affecção  secundaria.  Tudo  isto  só  póde  ser  explicado 
pelo  facto  de  que  a secreção  da  fórma  suppurantè  do 
cancro  tem  sido  a usada  exclusivamente  para  o fim 
da  inoculação  em  taes  casos.  Sem  duvida  terá  acon- 
tecido algumas  vezes,  posto  que  mui  raramente,  se- 
guir-se uma  efllorescencia  ou  uma  erupção  de  pelle 
ás  repetidas  inoculações  artificiaes,  mas  succede  isto 
sem  que  hajam  os  caracteres  da  erupção  syphilitica. 
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Obsenaeão.  Um  sujeito  que  durante  quatro  an- 
nos  tinha  estado  submettido  aos  cuidados  de  alguns 
dos  primeiros  práticos  tanto  de  Inglaterra  como  do 
continente,  e que  havia  esgotado  todos  os  modos  de 
tratamento  ordinário,  quiz  como  ultimo  recurso  en- 
saiar também  um  plano  de  syphilisação  modificado. 
N’essa  occasião  tinha  uma  profunda  erupção  acobrea- 
da, em  partes  consideravelmente  elevada,  sobre  a 
cabeça,  face  e pescoço,  com  placas  da  mesma  espe- 
cie  em  vários  sitios  do  corpo,  e uma  larga  ulcera  no 
pé. 

A 13  de  abril  tomou-se  um  pouco  de  pus  de  uma 
ulcera  suppurante  da  variedade  phlegmonoide,  e ino- 
culou-se em  tres  pontos  de  um  dos  braços  do  doente. 

A 16.  Tinham-se  formado  tres  pustulas  inflamma- 
das.  Praticaram-se  mais  tres  inoculações  com  a se- 
creção de  uma  d’estas  pustulas,  na  parte  superior  do 
braço. 

A 19.  As  inoculações  do  dia  13  appareceram  to- 
das cercadas  de  induração,  que  diminuia  do  centro 
para  a circumferencia.  Estavam  também  largamente 
circumdadas  de  uma  orla  vermelha,  cuja  cor  se  des- 
vanecia gradualmente  até  se  confundir  com  a da  pel- 
le.  O diâmetro  d’esta  vermelhidão  era  como  de  uma 
moeda  de  tostão  (seis  penny).  As  inoculações  do  dia 
16  tinham-se  convertido  em  pustulas  não  cercadas  por 
muita  vermelhidão.  Praticaram-se  duas  inoculações 
com  a secreção  das  inoculações  do  dia  16  sobre  o 
lado  esquerdo  do  abdômen. 

A 22.  A duresa  á roda  das  primeiras  inoculações 
era  menor.  Apresentavam  ellas  o aspecto  de  ulceras 
circulares,  com  bordos  elevados,  e tinham  abundante 


secreção  de  pus.  As  segundas  inoculações  estavam 
indurecidas,  mas  em  menos  extensão  do  que  as  pri- 
meiras. As  do  dia  19  tinham  pustulas  bem  formadas, 
orladas  de  vermelho  em  pequena  extensão.  Fizeram-se 
mais  duas  inoculações  sobre  o abdómen,  abaixo  das 
ultimas. 

A 26.  As  inoculações  do  dia  16  apresentaram  uma 
induração  mais  diflusa  do  que  as  primeiras  que  se 
(izeram.  Praticaram-se  duas  inoculações  mais  abaixo 
das  do  dia  22. 

A 28.  Tinham  o aspecto  de  mui  pequenas  pustu- 
las as  inoculações  feitas  no  dia  26  (48  horas  antes). 
As  inoculações  dò  dia  19  segregavam  grande  quanti- 
dade depus,  e acompanhavam-se  de  considerável  irri- 
tação. As  do  dia  22  apresentavam-se  muito  menos  in- 
llammadas;  as  do  dia  26  ainda  menos.  Fizeram-se 
mais  duas  inoculações. 

Maio  2.  Existia  ainda  irritação  nas  primeiras  ino- 
culações praticadas  no  braço.  Tinham  o aspecto  de 
ulceras  circulares,  com  as  margens  ligeiramente  mi- 
nadas, bordos  elevados  e cercados  de  uma  aureola 
vermelha.  As  inoculações  feitas  sobre  o ventre  dimi- 
nuíam de  tamanho,  de  inflammacão  e de  secrecão 
segundo  a sua  data,  sendo  as  mais  modernas  as  de 
menos  pronunciados  caracteres.  Procedeu-se  a mais 
duas  inoculaçães  com  a matéria  tirada  das  inocula- 
ções anteriores  que  forneciam  a maior  copia  de  se- 
creção. 

A 6.  As  inoculações  feitas  em  ultimo  logar  apre- 
sentavam-se como  pequenos  pontos  irritáveis,  segre- 
gando mui  escassamente.  As  do  braço  estavam  ainda 
vermelhas,  inílammadas,  dando  abundante  secreção 
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de  pus,  e oflereciam  de  certo  modo  o aspecto  dos  fu- 
rúnculos quando  se  têem  conservado  abertos  por  al- 
guns dias.  As  existentes  no  abdômen  tinbam  os  mes- 
mos caracteres.  Os  bordos  estavam  elevados,  verme- 
lhos e terminavam  quasi  abruptamente.  N’estas  a 
secreção  era  mais  abundante.  Duas  novas  inoculações 
feitas  com  o pus  das  do  abdômen  foram  seguidas  da 
maior  copia  de  secreção. 

A 1 3.  Notava-se  uma  decidida  melhora  na  erupção 
syphilitica  que  existia  na  face,  no  pescoço  e na  cabeça. 
As  ulceras  que  resultaram  das  primeiras  inoculações 
tinham  quasi  tres  quartas  partes  de  pollegada  em  dia- 
metro. 

A 17.  Appareceu  na  parte  superior  da  coxa  es- 
querda uma  erupção  de  cor  de  tijolo,  similhante  ao 
erythema  da  ortiga  ou  ao  que  apparece  depois  do  uso 
da  copaiba.  Elevava-se  ligeiramente  sobre  a superfí- 
cie, e deixava  intervallos  com  a pelle  quasi  inteira-  * 
mente  sã.  A sua  séde  estava  bem  definida  c restri- 
etamente  limitada  á parle  superior  da  coxa,  e difleria 
completamente  de  qualquer  das  erupções  que  o doente 
tinha  tido  antes. 

A 21.  A erupção  diflundiu-se,  posto  que  conser- 
xando  sempre  um  limite  bem  definido,  e deixando 
pequenos  espaços  de  pelle  comparativamente  sã.  Nal- 
gumas partes  tinha  uma  côr  mais  li  vida  do  que  ante- 
riormente. 

A -3 . N este  dia  o dr . Westmacott,  a quem  o doente 
se  tinha  confiado,  fez  desenhar  as  inoculações,  e a 
erupção  que  d ellas  tinha  resultado,  mas  que  não  of- 
ferecia  caracter  syphilitico1.  Demonstrava-se  o esta- 

1 O desenho  colorido  acompanha  a descripção  na  obra 


do  das  primeiras  inoculações,  quarenta  c um  dias  de- 
pois de  feitas,  e depois  as  diflerentes  series  das  que 
se  fizeram  subsequentemente.  N’esta  epocha  a eru- 
pção tinha  perdido  muito  da  sua  cor  primitiva,  a de 
tijolo,  e havia  tomado  gcralmente  a côr  livida. 

A 27.  À erupção  da  coxa  tinha-se  desvanecido 
muito.  À superfície  sobre  que  se  estendia  adquiriu 
uma  côr  ainda  mais  livida,  supposto  que  fosse  visivel 
em  alguns  pontos  afastados  a primitiva  côr  de  tijolo. 
À margem  da  erupção  estava  perfeitamente  definida, 
e a pclle  da  circumferencia  não  tinha  soffrido  altera- 
ção alguma.  Às  inoculações  do  braço  mostravam  li- 
geira tendcncia  para  se  contrahirem,  como  depois  a 
mostraram  para  cicatrizar.  À erupção  syphilitica  da 
face  e das  outras  partes  havia  melhorado  de  aspecto. 
O doente  attribuia  a melhora  cá  inoculação,  e notava 
que  algumas  manchas  da  erupção,  existentes  no  bra- 
ço e no  corpo,  «tinham  mudado  de  caracter,  posto  não 
tivesse  conseguido  o' mesmo  com  todo  o tratamento 
feito  anteriormente». 

A 4 de  junho.  A erupção  da  coxa  estava  em  via 
de  acabar. 

A 11 . As  primeiras  inoculações  achavam-se  cober- 
tas de  pelle  espessa.  Em  cada  uma  d’ellas  havia  uma 
induração,  que  diminuía  gradualmente  á maneira  que 
caminhava  para  as  partes  circumvizinhas.  Das  segun- 
das inoculações  existiam  perfeitas  cicatrizes.  Das  ul- 
timas, não  obstante  terem  apresentado  tendencia  para 
cicatrizar  poucos  dias  antes,  notava-se  alguma  dispo- 

clo  sr.  H.  Lee;  suppnmimo-lo  porque  julgámos  a descri- 
pção  sufficiente  para  se  fazer  idea  do  objecto. 

(Nota  do  traductor.) 


sição  para  augmentarem.  Em  todos  os  symptomas  sy- 
philiticos  havia  uma  notável  melhora.  As  placas  da 
erupção  tinham  perdido  em  grande  parte  a sua  cor, 
e em  seu  logar  viam-se  porções  de  pelle  sã.  A ulcera 
do  pé,  que  permanecera  aberta  por  um  periodo  de 
dois  a tres  annos,  também  tinha  melhorado.  A eru- 
pção da  coxa  (olhada  como  resultado  da  inoculação) 
havia  desapparecido  de  todo  sem  tratamento ; mas  a 
pelle  sobre  que  se  tinha  espalhado  oííerecia  uma  li- 
geira còr  de  purpura. 

Recommendou-se  ao  doente  que  fosse  para  o cam- 
po, e pouco  depois  deixou  Inglaterra  e partiu  para  o 
continente.  A face  estava  inteiramente  limpa;  mas  no 
corpo  ainda  existia  algum  resto  da  erupção.  Desde  o 
começo  das  inoculações  que  não  fora  empregado  tra- 
tamento algum  interno  que  podesse  influir  no  curso 
da  doença. 

A li.  Apresentou-se  a exame  o doente  de  quem 
se  tinha  tirado  o pus  para  as  primeiras,  inoculações. 
A ulcera  havia  cicatrizado  quinze  dias  depois,  dei- 
xando induração  não  especifica  debaixo  da  pelle,  mas 
não  na  pelle.  Estava  inteiramente  livre  de  aflécção 
constitucional. 

Tendo  voltado  do  continente  a pessoa  em  quem  se 
fizeram  as  inoculações,  foi-lhe  notado  que  todos  os 
symptomas  de  que  se  mostrara  alliviado  durante  a sy- 
philisação,  tinham  outra  vez  apparecido,  para  conti- 
nuarem como  d antes,  modificados  talvez,  mas  não  de 
certo  curados  pelo  tratamento. 

0 caracter  das  ulceras  da  inoculação  no  caso  que 
acaba  de  ser  referido  assimilhava-se  exactamente  ao 
da  ulcera  de  que  se  tinha  tirado  a secreção  origina- 


do  das  primeiras  inoculações,  quarenta  e uni  dias  de- 
pois de  feitas,  e depois  as  differenles  series  das  que 
se  fizeram  subsequentemente.  N’csta  epoclia  a eru- 
pção tinha  perdido  muito  da  sua  côr  primitiva,  a de 
tijolo,  e havia  tomado  gcralmente  a côr  livida. 

A 27.  À erupção  da  coxa  tinha-se  desvanecido 
muito,  k superfície  sobre  que  se  estendia  adquiriu 
uma  côr  ainda  mais  livida,  supposto  que  fosse  visivel 
em  alguns  pontos  afastados  a primitiva  côr  de  tijolo. 
À margem  da  erupção  estava  perfeitamente  definida, 
e a pelle  da  circumferencia  não  tinha  soffrido  altera- 
ção alguma.  Às  inoculações  do  braço  mostravam  li- 
geira tendcncia  para  se  contrahirem,  como  depois  a 
mostraram  para  cicatrizar.  À erupção  syphilitica  da 
face  e das  outras  partes  havia  melhorado  de  aspecto. 
O doente  attribuia  a melhora  cá  inoculação,  e notava 
que  algumas  manchas  da  erupção,  existentes  no  bra- 
ço e no  corpo,  «tinham  mudado  de  caracter,  posto  não 
tivesse  conseguido  o'  mesmo  com  todo  o tratamento 
feito  anteriormente». 

À 4 de  junho.  À erupção  da  coxa  estava  em  via 
de  acabar. 

A 11 . Às  primeiras  inoculações  achavam-se  cober- 
tas de  pelle  espessa.  Em  cada  uma  d’ellas  havia  uma 
induração,  que  diminuía  gradualmente  á maneira  que 
caminhava  para  as  partes  circumvizinhas.  Das  segun- 
das inoculações  existiam  perfeitas  cicatrizes.  Das  ul- 
timas, não  obstante  terem  apresentado  tendencia  para 
cicatrizar  poucos  dias  antes,  notava-se  alguma  dispo- 

do  sr.  H.  Lee;  supprimimo-lo  porque  julgámos  a descri- 
pção  sufficiente  para  se  fazer  idea  do  objecto. 

(Nota  do  traduetor.) 


sicão  para  augmentarem.  Em  todos  os  symptomas  sy- 
philiticos  havia  uma  notável  melhora.  As  placas  da 
erupção  tinham  perdido  em  grande  parte  a sua  côr, 
e em  seu  logar  viam-se  porções  de  pelle  sã.  A ulcera 
do  pé,  cpie  permanecera  aberta  por  um  periodo  de 
dois  a tres  annos,  também  tinha  melhorado.  A eru- 
pção da  coxa  (olhada  como  resultado  da  inoculação) 
havia  desapparecido  de  todo  sem  tratamento;  mas  a 
pelle  sobre  cpie  se  tinha  espalhado  oflerecia  uma  li- 
geira côr  de  purpura. 

Recommendou-se  ao  doente  que  fosse  para  o cam- 
po, e pouco  depois  deixou  Inglaterra  e partiu  para  o 
continente.  A face  estava  inteiramente  limpa;  mas  no 
corpo  ainda  existia  algum  resto  da  erupção.  Desde  o 
começo  das  inoculações  que  não  fora  empregado  tra- 
tamento algum  interno  que  podesse  influir  no  curso 
da  doença. 

A li.  Apresentou-se  a eyame  o doente  de  quem 
se  tinha  tirado  o pus  para  as  primeiras,  inoculações. 
A ulcera  havia  cicatrizado  quinze  dias  depois,  dei- 
xando induração  não  especifica  debaixo  da  pelle,  mas 
não  na  pelle.  Estava  inteiramente  livre  de  aflecção 
constitucional. 

Tendo  voltado  do  continente  a pessoa  em  quem  se 
fizeram  as  inoculações,  foi-lhe  notado  que  todos  os 
symptomas  de  que  se  mostrara  alliviado  durante  a sy- 
philisação,  tinham  outra  vez  apparecido,  para  conti- 
nuarem como  d antes,  modificados  talvez,  mas  não  de 
certo  curados  pelo  tratamento. 

Ü caracter  das  ulceras  da  inoculação  no  caso  que 
acaba  de  ser  referido  assimilhava-se  exactamente  ao 
da  ulcera  de  que  se  tinha  tirado  a secreção  origina- 


riamente,  excepto  pelo  que  toca  á sédc  oceupada  por 
esta  ultima.  Em  ambos  os  casos  foram  as  ulceras  cer- 
cadas por  induração,  cm  ambos  deram  copiosa  secre- 
ção de  pus,  e em  ambos  foram  seguidas  de  uma  eru- 
pção limitada  a uma  parte  do  corpo,  a qual  comtudo 
desappareceu  permanentemente  sem  nenhum  trata- 
• mento  especilico. 

XI 


INOCULAÇÃO  SYPHILITICA  NOS  ANIMAES 


Apesar  das  muitas  tentativas  que  se  tinham  feito 
para  inocular  os  animaes  com  o pus  syphilitico,  só 
nos  últimos  annos  é que  se  conseguiram  resultados 
satisfactorios.  Ilunter  havia  levado  a effeito  difleren- 
tes  experiencias  sobre  este  ponto,  e concluíra  que  uni- 
camente o homem  era  sujeito  á influencia  do  virus 
syphilitico.  Muitos  outros  physiologistas  chegaram  á 
mesma  conclusão.  O proprio  professor  Ricord,  no  seu 
tratado  sobre  syphilis,  diz  ter  tentado  a inoculação 
da  matéria  syphilitica  sobre  cães,  gatos,  coelhos,  por- 
quinhos da  índia,  etc.,  nas  condições  as  mais  varia- 
das, e sempre  sem  conseguir  que  a doença  fosse  com- 
municada.  Por  isso  até  ha  muito  pouco  tempo  era  um 
facto  recebido  universalmente  como  axioma  que  só  as 
creaturas  humanas  podiam  ser  infectadas  de  syphilis. 
Em  1844,  o sr.  Auzias-Turenne  começou  uma  nova 
serie  de  experiencias  a este  respeito.  Entre  os  ani- 
maes escolhidos  para  esse  fim  deparou  elle  com  um 
macaco,  parai ytico  das  extremidades  superiores,  que 
por  conseguinte  permanecia  sempre  sentado;  e sendo 
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impossível  n’esta  posição  que  o animal  lambesse  cer- 
tas partes  das  extremidades  posteriores,  achou  o sr. 
Auzias  que  n’ellas  era  possível  a inoculação,  não  ha- 
vendo comtudo  resultado  positivo  nos  pontos  a que  o 
macaco  podia  chegar  com  a lingua.  Nas  suas  subse- 
quentes experiencias  escolheu  a região  posterior  da 
orelha,  junto  á apophyse  mastoidea,  como  sendo  a 
mais  favoravel.  A operação  era  executada  com  uma 
tesoura  de  ponta  curva,  por  meio  da  qual  levantava 
a epiderme  sem  dar  origem  á saída  de  sangue.  De- 
pois punha  sobre  esta  parte  o pus  que  devia  ser  ino- 
culado, diluido  ou  não  com  saliva.  Se  a matéria  pu- 
riforme  era  espessa,  corria  risco  de  seccar  á roda  do 
virus,  e de  impedir  assim  que  produzisse  a sua  acção 
sobre  as  partes  circumvisinhas.  D’este  modo  torna- 
va-se necessário  algumas  vezes  uma  certa  diluição 
para  impedir  este  resultado.  O ponto  inoculado  con- 
servava-se húmido  por  espaço  de  um  minuto,  e a pelle 
da  circumferencia  era  esfregada  brandamente  com  um 
corpo  pouco  resistente,  a fim  de  excitar  nella  a acção 
vascular. 

No  dia  seguinte  ao  da  operação,  segundo  o sr.  Au- 
zias, havia  uma  borbulha  no  ponto  inoculado.  No  ter- 
ceiro dia  notava-se  uma  vesícula,  e vinte  e quatro 
horas  depois  uma  pustula.  Estes  phenomenos,  que 
eram  perfeitamente  regulares  na  sua  successão,  e 
podiam  levar  mais  ou  menos  tempo  a desenvolver-se, 
resultavam  da  formação  de  um  cancro  coberto  por 
uma  crosta.  O cancro  era  circular,  e tornava-se  maior ; 
uma  suppuração  abundante  e escura  alevantava  de- 
pois a crosta,  apresentando-se  a epiderme  na  circum- 
ferencia, e até  certa  distancia,  quente,  vermelha  e 
12 
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tumefacta.  0 pus  segregado  procurava  saída  por  de- 
baixo dos  bordos  da  crosta,  que  se  elevava  e dcscol- 
lava.  Esta  saída  era  muitas  vezes  auxiliada  pelo  pro- 
prio  animal,  que  se  coçava,  sendo  isto  devido  prova- 
velmente á irritação  produzida  na  parte. 

Depois  que  tinha  havido  vasão  de  uma  certa  quan- 
tidade de  pus,  as  parles  tornavam-se  menos  tensas. 
As  margens  da  crosta  adheriam  outra  vez  aos  teci- 
dos subjacentes,  ou  se  tinha  sido  tirada  era  reprodu- 
zida em  pequenos  fragmentos  separados.  Na  epi- 
derme notava-se  certa  retracção,  apparecia  como  es- 
\ trellada  e caía.  O cancro  seguia  a sua  marcha  por 
alguns  dias,  e os  phenomenos  ultimamente  mencio- 
nados (os  que  occorriam  subsequentemente  á forma- 
ção da  pustula)  repetiam-se  frequentes  vezes.  Pelo 
decorrer  do  tempo  a ulcera  tornava-se  mais  pequena, 
e por  íim  desapparecia  sem  nunca  ler  perdido  o seu 
aspecto  característico  de  um  cancro  da  pelle.  «É  pos- 
sível (diz  o sr.  Àuzias)  propagar  assim  o cancro  de 
um  para  outro  animal,  em  successivas  inoculações, 
por  um  infinito  numero  de  vezes,  sem  o virus  perder 
a sua  efficacia». 

Tendo-se  provado  o facto  de  que  o virus  syphilitico 
póde  ser  communicado  a um  animal,  alguns  experi- 
mentadores arrojados  tomaram  então  o empenho  de 
saber  se  o veneno,  com  o ser  assim  transmittido  ao 
animal,  perdia  alguma  cousa  da  sua  virulência,  ou 
era  modi  (içado  na  sua  accão. 

w t 

A 5 de  julho  de  1850,  o sr.  Auzias  inoculou  um  ma- 
caco são  na  parte  anterior  da  helix  direita,  fazendo- 
lhe  duas  inoculações  a pouca  distancia  uma  da  outra. 

Quatro  dias  depois,  o sr.  Robert  de  Welz  decidiu 
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inocular-se  a si  mesmo  com  o pus  derivado  da  ulce- 
ração da  orelha  do  macaco.  A operação  lbi  executada 
a 9 de  junho,  ás  11  horas  da  manhã.  N’aquelle  dia  c 
no  seguinte  não  houve  novidade. 

Â 12,  de  tarde,  o sr.  Welz  ficou  surprehendido  de 
achar  que  a epiderme  estava  alevantada  no  ponto  em 
que  se  tinha  inoculado  o lluido,  achando-se  além  d’isso 
cercada  por  um  annel  vermelho. 

Na  manhã  de  13  rompeu-se  a vesícula,  e saiu  uma 
gota  de  pus  de  uma  cor  amarello-esverdeada.  À au- 
reola vermelha  tinha  augmentado  então  ligeiramente. 

No  dia  l í a inoculação  estava  coberta  de  uma  li- 
geira eschara,  por  baixo  da  qual  existia  uma  super- 
fície lardacea,  delimitada  por  uma  margem  hem  de- 
finida. Os  tecidos  subjacentes  tinham-se  inílammado, 
infiltrado  e indurecido. 

À 15,  ao  meio  dia,  tinha  augmentado  a secreção  de 
pus.  Os  tecidos  circumvisinhos  achavam-se  inflamma- 
dos  em  certa  extensão,  e os  movimentos  dos  braços 
tinham-se  tornado  dolorosos. 

A 16  estava  o cancro  augmentado,  e assim  também 
a inflammação  dos  tecidos  circumvisinhos.  O sr.  Welz 
sentiu  um  ligeiro  calafrio,  seguido  de  sensação  de  ca- 
lor, de  fraqueza  nos  membros  e de  dores  vagas  nas 
juntas.  A cabeça  era  séde  de  dores,  o appetite  tinha 
desapparecido,  e a urina  tornára-se  de  uma  cor  ver- 
melho-escura. No  dia  seguinte  já  não  existia  nenhum 
d’estes  symptomas;  porém  havia  uma  ligeira  erupção 
de  roscola.  Ao  decimo  dia  a inoculação  foi  destruída 
pelo  cáustico  de  Yienna. 

O sr.  Welz  inoculou-se  segunda  vez  com  opus  ti- 
rado do  mesmo  macaco,  e obteve  resultados  similhan- 
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tes,  com  a diíTerença  de  que  a inoculação  tomou  no 
mesmo  tempo  um  tamanho  muito  maior > e o tecido 
cellular  da  circumvisinhança  esteve  inflammado  e 
indurecido  n’uma  extensão  mais  considerável.  Foi 
comtudo  impossível  determinar  se  esta  induração 
dependia  de  algum  modo  da  acção  especifica  do  vi- 
rus,  em  rasão  de  haver  a inflammação  cá  roda  da  pus- 
tula. 

Não  satisfeito  com  estes  resultados,  osr.Welz  ino- 
culou-se  ainda  terceira  vez  com  o pus  tirado  da  ore- 
lha do  macaco.  Como  precaução  usou  de  instrumen- 
tos que  eram  inteiramente  novos,  e que  nunca  tinham 
sido  usados.  O exito  da  inoculação  não  se  mostrou 
d’esta  vez  tão  breve»  Nos  primeiros  dois  dias  não 
houve  alteração;  no  terceiro  porém  era  evidente  que 
a inoculação  tinha  sido  bem  succedida,  e no  sétimo 
apresentou  os  caracteres  de  um  cancro  bem  desenvol- 
vido. Como  na  primeira  seguiu-se  a inoculação  uma 
inflammação  violenta  do  tecido  cellular  circumvisinho. 
Mas  em  nenhum  dos  casos  houve  engorgitamento  das 
glandulas  axillares.  O sr.Welz  ficou  de  fazer  publica 
qualquer  manifestação  mórbida  que  houvesse  subse- 
quentemente, e como  suppomos  que  nada  appareceu 
em  relação  a ulteriores  effeitos,  deve-se  acreditar 
que  não  os  houve. 

Com  uma  coragem  digna  de  melhor  causa  também 
o sr.  Robert  fez  em  si  mesmo  algumas  experiencias 
similhantes. 

A 16  de  agosto  tirou  um  pouco  de  pus  de  dois  can- 
cros simples  em  plena  actividade,  então  no  decimo 
dia  de  existência,  e inoculou-o  na  parte  media  do  in- 
terior da  orelha  de  um  gato  de  tres  mezes,  em  per- 
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feito  estado  de  saude.  À 18  manifestava-se  um  ponto 
duro  do  tamanho  da  cabeça  de  um  alfinete. 

No  dia  19  a picada  estava  coberta  por  uma  crosta, 
debaixo  da  qual  existia  uma  ulceração  superficial  e 
arredondada,  com  uma  linha  de  diâmetro,  d’onde  ex- 
sudava  um  liquido  leitoso  e puriforme.  Esta  ulcera 
estava  collocada  sobre  unia  induração,  que  fazia  proe- 
minência no  exterior  da  orelha,  e podia  ser  facilmente 
percebida  pelo  tacto.  No  mesmo  dia  um  pouco  do  pus 
d’esta  inoculação  foi  transferido  para  a parte  corres- 
pondente da  outra  orelha  do  mesmo  animal. 

À 20  a pripieira  inoculação  estava  coberta  por  uma 
crosta  vermelho-amarellada,  e apresentava  uma  ul- 
cera circular  e avermelhada,  donde  saía  uma  certa 
quantidade  de  pus  de  cor  de  leite.  O sr.  Robert  tomou 
uma  pouca  d’esta  secreção  com  uma  lanceta  limpa,  e 
inoculou-a  na  parte  inferior  e externa  do  seu  braço 
esquerdo. 

À 21  o cancro  da  orelha  direita  estava  ainda  duro, 
coberto  por  uma  crosta  c exsudando  pus  leitoso.  A ino- 
culação da  orelha  esquerda  tinha  uma  crosta  escura 
e assentava  sobre  uma  induração  circular.  Levantada 
a crosta  e espremida  a ferida,  saiu  um  liquido  san- 
guineo-purulento,  com  que  o sr.  Robert  se  inoculou 
na  parte  superior  e posterior  do  braço  esquerdo. 

À historia  d’estas  duas  inoculações  deve  ser  co- 
nhecida separadamente.  Mas  primeiro  interessa  ver 
o que  aconteceu  com  as  inoculações  das  orelhas  do 
gato. 

No  dia  22,  quarto  da  inoculação,  a ulcera  da  ore- 
lha esquerda  assentava  sobre  uma  induração  perfei- 
tamente circumscripta.  Era  do  tamanho  de  uma  er- 


rilha  partida  ao  meio,  com  a hase  vermelha,  e coberta 
de  uma  crosta  espessa,  por  debaixo  da  cpial  saiu  uma 
certa  quantidade  de  pus  leitoso.  Quando  se  levantou 
esta  crosta,  viu-se  uma  ulcera  .circular,  de  duas  li- 
nhas de  diâmetro,  banhada  de  pus.  Este  pus  foi  por 
sua  vez  inoculado  na  orelha  de  outro  gato.  Ào  ter- 
ceiro dia  esta  inoculação  apresentava  uma  pustula, 
terminada  por  um  ponto  branco,  muito  dura  na  sua 
base,  e cercada  de  uma  aureola  vermelha. 

Por  este  tempo,  a primeira  inoculação,  que  se  tinha 
feito  a 10  (então  o nono  dia),  parecia  curada,  e só  of- 
ferecia  um  granulo  coberto  por  uma  pequena  crosta. 
A inoculação  do  dia  19  (então  no  sexto  dia),  consistia 
n’uma  pevide  circumscripta,  muito  dura,  e coberta 
por  uma  crosta.  Por  baixo  havia  uma  ulcera  circular, 
com  bordos  adelgaçados,  e cheia  de  pus  leitoso. 

A 2o  de  agosto  a inoculação  de  16  tinha  cicatriza- 
do; a de  19  estava  dura  e coberta  por  uma  crosta,  mas 
a 29  fechara  completamente.  As  restantes  inocula- 
ções, eomprehendendo  um  maior  numero  do  que  as 
mencionadas,  haviam  sarado  do  8.°  ao  12.°  dia,  dei- 
xando sempre  após  ellas  uma  pequena  induração, 
que  desapparecia  gradualmente. 

Esta  induração  era  olhada  pelo  sr.  Anzias  como 
uma  consequência  geral  das  inoculações.  Mas  o sr. 
Maisonneuve  c outros  acreditaram  que  uma  ulcera 
indurecida,  consequência  da  inoculação  artificial  nos 
animaes,  é uma  excepção  e não  a regra.  Diziam  elles 
que  0 sr.  Auzias  tinha  tomado  erradamerite  como  in- 
duração especifica  o espessamento  e a condensação 
dos  tecidos  inflammados.  Os  factos  já  considerados 
nas  anteriores  lições  demonstram  que  todas  estas  ino- 
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culações  eram  feitas  com  a secreção  de  ulceras  sup- 
purantes,  e não-infectantes.  Até  agora  não  ha  prova 
de  que  tenha  sido  inoculado  um  animal  qualquer  com 
a secreção  proveniente  de  uma  ulcera  infectante. 

Voltemos  porém  cás  inoculações  que  o sr . Robert  pra- 
ticou sobre  si  mesmo  com  o pus  tirado  das  ulceras  pro- 
duzidas pela  inoculação  artificial  nas  orelhas  dos  gatos. 

No  terceiro  dia,  a primeira  d’estas  inoculações,  um 
pouco  acima  do  cotovelo,  estava  cercada  por  um  cir- 
culo muito  vermelho,  no  centro  do  qual  existia  uma 
pustula  do  tamanho  da  cabeça  de  um  alfinete.  Era 
acompanhada  de  mui  ligeira  inchação  e dor. 

No  quarto  dia  apresentou-se  uma  ulcera  de  uma  li- 
nha de  diâmetro,  com  bordos  agudos,  coberta  depus 
espesso  e amarellado,  e cercada  por  uma  aureola  ver- 
melha. Houve  a evidencia  de  que  se  tratava  de  um 
verdadeiro  cancro,  porque  a secreção  da  sua  superfície 
foi  inoculada  com  bom  resultado  na  orelha  de  um  gato. 

No  sexto  dia  a ulcera  fornecia  uma  abundante  se- 
creção de  pus,  e tinha  augmentado  de  tamanho. 

No  vigésimo  segundo  dia  estava  com  a grandesa 
de  uma  peça  de  meio  franco,  e tinha  uma  superfície 
irregular.  As  granulações  eram  umas  vezes  pallidas, 
e cobriam-se  de  uma  matéria  facilmente  removível, 
outras  vezes  vermelhas,  e segregavam  um  pus  cre- 
moso, apparentemente  louvável. 

No  trigésimo  segundo  dia  appareceram  boas  gra- 
nulações, e dez  dias  depois  estava  a ulcera  em  via 
de  cicatrização,  sendo  a cicatriz  um  pouco  elevada. 

No  fim  de  cincoenta  e sete  dias  podia-se  dizer  com- 
pletamente curada. 

A segunda  inoculação  foi  feita,  como  se  disse,  na 
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parte  superior  e posterior  do  ante-braço.  No  segundo 
dia  notava-se  um  ponto  escuro  cercado  de  uma  au- 
reola vermelha,  mais  carregado  para  o centro,  e li- 
geiramente elevado  sobre  a superfície  da  pelle  cir- 
cumvisinha.  A base  da  inoculação  estava  dura  e in- 
filtrada como  a de  um  furunculo  incipiente.  Sobre  a 
parte  interna  do  cotovelo  havia  um  ponto  doloroso, 
que  o era  mais  pela  pressão.  Ao  nivel  d’esta  parte 
dolorosa  notava-se  uma  linha  avermelhada,  partindo 
da  aureola  vermelha  que  cercava  a inoculação,  ca- 
minhando do  cotovelo  para  diante,  e dahi  subindo 
parallelamente  aos  vasos  e nervos,  ao  longo  da  parte 
interna  do  braço.  Era  isto  acompanhado  de  dor  de 
cabeça,  de  falta  de  appetite,  e de  uma  dor  fixa  no 
hombro  esquerdo. 

O sr.  Robert  desistiu  então  repentinamente  da  idéa 
de  fazer  sobre  si  mesmo  mais  experiencias  com  res- 
peito á syphilisação.  Por  conselho  de  alguns  amigos, 
cauterisou  a segunda  inoculação  com  o cáustico  de 
Yienna.  Á noute  a eschara  estava  cercada  por  um  ex- 
tenso circulo  de  inflammação.  Havia  dor  no  sovaco 
do  braço,  com  inchação  apreciável,  e todo  o mem- 
bro estava  entorpecido  e cançado.  No  dia  seguinte  á 
noute  appareceu  augmentado  de  volume  e muito  sen- 
sível um  gânglio  lymphatico  acima  do  cotovelo.  O vaso 
lymphatico  que  deixava  a sua  parte  superior  podia 
ser  reconhecido  pela  vermelhidão  inflammatoria  que 
se  dirigia  para  a axilla,  onde  havia  uma  tumefacção 
superficial,  sensível  á pressão.  Todo  o braço  se  tor- 
nou quente  e pesado.  Houve  pelo  corpo  alguns  cala- 
frios passageiros,  e as  palmas  das  mãos  conserva- 
vam-se quentes  e seccas. 
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No  sexto  dia  da  inoculação  e no  quinto  da  caute- 
risação  appareceu  uma  vermelhidão  erysipelatosa  á 
roda  da  eschara,  uma  inchação  phlegmonosa  do  ante- 
braço, insomnia,  dores  de  cabeça  nervosas,  e dores 
e arrepios  de  frio  nos  membros.  A tumefacção  do 
gânglio  na  parte  interna  do  braço  tinha  augmentado, 
e o movimento  do  hombro  despertava  dor. 

Ao  nono  dia  separou-se  a eschara  feita  pelo  cáus- 
tico, deixando  uma  ulcera  irregular,  de  bordos  agu- 
dos, e coberta  de  uma  matéria  cinzento-amarellada. 
0 bordo  da  ulcera  perto  do  gânglio  inflammado  es- 
tava descollado  e com  má  apparencia.  Havia  muita 
dor  e sensibilidade  na  ferida;  todo  o braço  estava 
edematoso,  e a região  axillar  era  a séde  de  dores  lan- 
cinantes. À matéria  tirada  da  superfície  da  ulcera  foi 
então  inoculada  com  bom  exito  na  orelha  de  um  dos 
gatos,  mostrando-se  assim  que  o caracter  virulento 
da  ferida  não  tinha  sido  destruído  pelo  cáustico. 

No  decimo  quarto  dia  fez-se  uma  abertura  na  in- 
chação da  parte  interna  do  braço,  e saiu  uma  certa 
quantidade  de  pus  cremoso  bem  formado. 

No  decimo  quinto  dia  era  ainda  dolorosa  a inocu- 
lação. Apresentava  uma  superfície  gangrenosa  e san- 
grenta, sobre  uma  base  dura,  e cercada  até  certa  dis- 
tancia de  infiltração  edematosa. 

No  vigésimo  primeiro  dia  havia  menos  sensibili- 
dade, mas  a superíicie  estava  ainda  pultacea,  dava 
sada  a sangue,  e os  bordos  apresentavam-se  duros 
e cgudos. 

ío  trigésimo  primeiro  dia  a superíicie  da  ulcera 
coneçava  a estar  limpa  e os  seus  bordos  menos  proe- 
minmtes ; o edema  e a inchação  inflammatoria  tinham 
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dcsapparccido,  mas  os  bordos  da  ferida  resultante  do 
gânglio  suppurado  estavam  ulcerados  e oflereciam  o 
aspecto  syphililico. 

No  quadragésimo  primeiro  dia  toda  a ulcera  ha- 
via tomado  o caracter  phagedenico;  os  bordos  esta- 
vam descollados,  com  inflammação  e muito  sensíveis. 
O pus  segregado  vinha  tinto  de  sangue.  A ferida  re- 
sultante do  tumor  aberto  tornára-se  limpa ; mas  tam- 
bém os  seus  bordos  se  achavam  como  minados  e agu- 
dos. 

Quinze  dias  depois  a superfície  da  ulcera  estava 
outra  vez  limpa,  e dez  dias  mais  tarde  a ferida  do 
gânglio  começava  a cicatrizar. 

Tendo  ainda  durado  desde  21  de  agosto  até  29  de 
outubro,  a ulcera  fechou  por  fim,  estando  já  comple- 
tamente cicatrizada  a ferida  do  gânglio. 

O sr.  Robert  tinha  adquirido  por  este  tempo  a sua 
saude  habitual,  e desde  então  não  tornou  a sentir 
nada  extraordinário.  Os  gatos  estavam  igualmente 
bons,  e não  mostravam  o menor  indicio  de  aíTecção 
constitucional,  porque  nem  mesmo  tinham  sollnio  de 
engorgitamento  das  glandulas  em  consequência  das 
inoculações. 

Pelas  suas  experiencias,  o sr.  Robert  chegou  a 
concluir : 

Que  o virus  syphilitico  inoculado  nas  orelhas  dos 
gatos  determina  uma  ligeira  ulceração  que  dura  ior 
oito  a dez  dias,  e segrega  um  liquido  purulento. 

Que  quando  este  pus  é inoculado  no  mesmo  ani- 
mal ou  em  outro,  promove  uma  ulceração  exicta- 
mente  siniilhantc  áquella  d’onde  proveiu  o liqiido; 
e que  sendo  inoculado  no  homem  dá  origem  a um 
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cancro,  do  mesmo  modo  que  se  o vinis  syphilitico  ti- 
vesse sido  tomado  directamente  do  homem. 

Que  a ulceração  nos  anímaes  não  occasiona  inflam- 
mação  dos  absorventes,  nem  symptomas  secundários. 

Que  quando  se  fazem  diíTerentes  inoculações  no 
mesmo  animal,  quer  o pus  seja  tirado  do  proprio  ani- 
mal quer  do  homem,  a primeira  não  é mais  nem  me- 
nos intensa  do  que  a segunda.  Todas  seguem  exacta- 
mente  a mesma  marcha. 

N’este  ultimo  ponto  a experiencia  do  sr.  Robert 
differia  da  do  sr.  Àuzias-Turenne. 

Para  a historia  completa  d’esta  especie  de  inocu- 
lação nos  animaes,  devem  ser  mencionadas  as  expe- 
riências do  sr.  Diday.  N’uma  delias  foi  inoculada  a 
secreção  de  um  cancro  na  orelha  de  um  gato.  Tendo 
sido  eílicazes  estas  inoculações,  tirou  elle  o virus  do 
animal  e inoculou-o  em  si  mesmo.  O resultado  foi  um 
cancro  phagedenico,  e um  tumor  ganglionar  que  per- 
maneceu aberto  por  quatro  mezes  antes  de  poder  ci- 
catrizar de  todo,  influindo  seriamente  sobre  a saude 
geral.  Entretanto  não  houve  infecção  secundaria  da 
economia,  provando-se  assim  que  o pus  usado  era 
proveniente  de  um  cancro  molle. 


XI 

ABSOICPÇÃO  LYMPHAT1CA 

Os  physiologistas  tôem  ordinariamente  reconhecido 
tres  modos  pelos  quaes  se  póde  eífectuar  a absor- 
pção: 
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sua  descoberta  que  eram  os  imicos  absorventes  de 
que  dispunha  a economia. 

As  experiencias  em  que  se  fundava  esta  idea  me- 
recem attenção.  Com  auxilio  de  seu  irmão  e de  ou- 
tros médicos  igualmente  eminentes,  encerrou  um 
pouco  de  leite  quente  n’uma  porção  do  intestino  del- 
gado, e tendo  ligado  a artéria  c a veia  que  serviam  a 
parte,  pôde  ver,  segundo  acreditava,  que  os  vasos 
lácteos  se  enchiam  do  leite  com  a sua  còr  natural. 
Tendo  picado  a veia  no  lado  distai  da  ligadura,  con- 
seguiu logo  despeja-la  com  auxilio  da  pressão  do  dedo. 
Em  toda  a duração  da  experiencia  não  se  pôde  achar 
na  veia  fluido  algum  branco.  Depois  repetiram-se 
ainda  as  indagações,  deixando  livre  a circulação  por 
meio  dos  vasos  mesentericos ; e sendo  o sangue  da 
veia  cuidadosamente  examinado  e comparado  com  o 
das  -veias  visinhas,  não  se  lhe  notou  a cor  leitosa, 
nem  uma  còr  mais  clara,  nem  qualquer  outra  difle- 
rença.  Por  fim  observou-se  que  mesmo  com  uma  com- 
pressão forte,  continuada  até  que  o intestino  arreben- 
tava, nenhum  fluido  leitoso  se  podia  fazer  passar  para 
.o  interior  das  veias. 

Em  outro  animal  foi  introduzida  no  intestino  del- 
gado uma  pouca  de  gomma  não  muito  espessa  e co- 
rada de  anil,  encontrando-se  desde  logo  os  vasos  lá- 
cteos com  uma  ligeira  còr  azul.  Aberta  uma  veia  na 
parte  correspondente  do  mesentereo,  facilitou-se  a 
separação  do  coagulo  e do  soro  do  sangue  que  cor- 
reu ; no  dia  seguinte  não  apresentava  o soro  o menor 
vestígio  de  còr  azul . 

A uma  artéria  do  mesentereo  correspondente  ao 
intestino  que  estava  cheio  de  gomma  lixou-se  um  pipo 
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dc  injecção;  e depois  fecharam-se  todas  as  commu- 
nicações  tanto  do  raesentereo  como  do  intestino,  com 
excepção  da  veia  que  correspondia  á artéria.  Em  se- 
guida injcctou-se  leite  quente  até  que  começou  a ap- 
parecer  na  veia,  e assim  sc  continuou  ainda  de  modo 
que  todo  o sangue  desapparecesse  e a veia  só  désse 
saída  a leite  inteiramente  claro.  O leite  que  d’esta 
sorte  circulava  no  intestino  que  continha  a gomma 
azulada,  nem  no  menor  grau  havia  mudado  de  côr. 

N’um  terceiro  animal  fez-se  encerrar  n’uma  por- 
ção do  intestino  uma  pouca  de  agua  quente  com  al- 
míscar. Passado  algum  tempo  abriram-se  com  a lan- 
ceta alguns  dos  vasos  lácteos  da  parte,  e colheu-se 
11’uma  colher  0 liquido  aquoso  que  continham.  Con- 
cluiu-se que  cheirava  fortemente  a almíscar.  Pelo 
contrario,  um  pouco  dc  sangue  tirado  dc  uma  das 
veias  da  mesma  parte,  c recehido  n’uma  colhér  lim- 
pa não  feria  0 olfacto  com  0 menor  cheiro  do  almís- 
car. 

D’estas  e de  outras  experiências  chegou  Hunter  a 
deduzir  0 que  pareceu  uma  das  maiores  descobertas 
do  seu  tempo,  — que  as  veias  não  absorvem  no  corpo 
humano.  D’aqui  seguia-se  necessariamente  que  os 
vasos  lymphaticos  deviam  ser  considerados  como  os 
únicos  absorventes ; e tal  é 0 facto  que  assevera  Hun- 
ter  na  sua  obra  sobre  as  doenças  venereas. 

Se  os  lymphaticos  fossem  os  únicos  absorventes  era 
de  necessidade  have-los  também  como  sendo  os  ca- 
naes  por  onde  exclusivamente  podiam  entrar  osvirus 
na  economia,  em  circumstancias  ordinárias ; e cm  har- 
monia com  isto  achamos  Hunter  estabelecendo  que  a 
matéria  syphilitica  é tomada  pelos  absorventes  da 
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parte  em  que  foi  deposta,  e depois  conduzida  ao  longo 
dos  vasos  absorventes  até  á circulação  commum. 

Estas  vistas,  tirando,  como  realmente  tiram,  uma 
apparente  confirmação  da  occorrencia  muito  frequente 
da  inflammação  das  glandulas  lymphalicas  nas  doen- 
ças venereas,  foram  assim  adoptadas  com  mais  ou 
menos  modificações  por  quasi  todos  os  escriptores  so- 
bre syphilis  que  se  seguiram  a Uunter. 

Mas  a exactidão  das  experiencias  sobre  que  Ilunter 
fundou  a sua  theoria  tem  agora  sido  assumpto  de  ques- 
tão para  outros  physiologistas,  supposto  que  a theoria 
em  si,  no  que  respeita  aovirus  syphilitico,  e até  uma 
data  muito  recente,  pouco  tem  sido  posta  em  duvida, 
apesar  do  que  n’isto  ha  de  extraordinário. 

Os  srs.  Tiedmann  e Gmelin,  depois  de  misturarem 
com  os  alimentos  de  certos  animaes  varias  substan- 
cias que  podiam  ser  facilmente  reconhecidas,  acha- 
ram não  poucas  vezes  no  sangue  venoso  e na  urina 
os  signaes  inequívocos  da  presença  d’ estas  substan- 
cias, ao  passo  que  só  em  mui  poucos  casos  poderam 
descobrir  no  chylo  vestígios  d’ellas. 

Repetindo  as  experiencias  de  Hunter,  o sr.  Mayo 
pôde  conhecer  que  meia  hora  depois  da  solução  de 
gomma  e de  anil  ter  sido  deposta  na  cavidade  do  in- 
testino, appareciam  os  vasos  lácteos  com  uma  côr  azul 
clara;  e as  pessoas  que  estavam  presentes  julgaram 
poder  concluir  que  o anil  tinha  sido  absorvido.  Mas 
collocando  por  detrás  do  mesentereo  uma  folha  de 
papel  branco,  notou-se  que  a côr  azul  tinha  desap- 
parecido  para  comtudo  tornar  a ver-se  quando  o pa- 
pel era  tirado.  O que  d’ahi  ficou  evidente,  por  con- 
seguinte, foi  que  a cor  azul  era  a natural  dos  \osos 
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lactcos  despejados ; que  em  quanto  continuavam  a ab- 
sorver o chylo  eram  brancos ; mas  que  logo  que  se 
achavam  vasios  appareciam  azues. 

Assim  a repetição  das  experiencias  delíunter  ten- 
dem antes  a provar  que  a funcção  dos  vasos  lácteos 
se  limita  á absorpção  do  chylo.  E que  os  vasos  lym- 
phaticos  não  são  os  únicos  absorventes  parecem  de- 
monstra-lo concludentemente  as  experiencias  de  Ma- 
gendie  e de  Scgalas. 

O sr.  Ségalas  variou  a experiencia  de  Ilunter  pelo 
seguinte  modo:  Deixou-se  fóra  de  uma  ferida  do  ab- 
dômen de  um  cão  uma  ansa  do  intestino  delgado;  li- 
garam-se  todos  os  vasos  sanguíneos  que  saíam  ou  que 
entravam,  com  excepção  de  uma  artéria;  e picou-se 
uma  veia  do  mesentereo,  para  dar  saída  ao  sangue, 
que  aliás  teria  estagnado  na  parte.  Os  vasos  lácteos 
e os  nervos  foram  conservados  intactos.  Depois  atou-se 
a ansa  de  intestino  em  ambas  as  extremidades,  e lan- 
çou-se no  seu  interior  uma  solução  aquosa  do  exlra- 
cto  alcoolico  de  noz  vomica.  Decorreu  uma  bora  desde 
o começo  da  experiencia,  e o veneno  não  produziu 
symptoma  algum.  Em  seguida  tiraram-se  as  ligadu- 
ras de  uma  das  veias,  deixou-se  ao  sangue  o seu  curso 
natural.  Passados  seis  minutos  tinha  o veneno  produ- 
zido eífeito. 

Às  experiencias  de  Magendie  illustraram  o mesmo 
ponto,  como  é bem  sabido.  O professor  separou  a 
coxa  do  corpo  de  um  cão,  tendo  operado  a divisão  de 
cada  uma  das  partes  com  excepção  da  artéria  e da 
veia  principaes ; em  cada  um  d’estes  vasos  introdu- 
ziu uma  penna  de  pato,  e atou-a  com  duas  ligaduras; 
entre  estas  ligaduras  foram  os  vasos  divididos,  e as- 
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sim  fez  interromper  toda  a communicação  entre  o 
corpo  e a coxa  separada,  conservando  apenas  a cir- 
culação do  sangue.  N’estas  condições  applicaram-se 
2 grãos  de  upas  tienté  a uma  ferida  feita  no  pé  do 
membro  separado.  Dentro  de  quatro  minutos  houve 
a manifestação  dos  effeítos  do  veneno  na  economia. 

D’estes  e de  outros  factos  parece  pois  deduzir-se 
com  cortesa  que  é incorrecta  a idéa  de  Hunter,  no 
ponto  em  que  suppõe  que  só  os  vasos  lymphaticos 
são  absorventes;  e por  aqui  somos  levados  natural- 
mente  a considerar  o valor  da  tbeoria  baseada  n'essas 
vistas,  a respeito  do  modo  de  absorpção  do  virus  sy- 
philitico. 

Quando  a absorpção  lymphatica  se  eílectua  em  re- 
lação com  uma  ulcera  syphiiitica  suppuranle,  a acção 
do  virus  póde  ser  seguida  do  modo  o mais  claro  ao 
longo  dos  vasos  absorventes.  Em  qualquer  parte  do 
seu  curso  o vírus  póde  inocular  o vaso  em  que  é con- 
tido, e produzir  uma  nova  ulcera  syphiiitica,  cuja  se- 
creção é susceptível  de  ser  reinoculada.  Entretanto, 
como  acontece  ordinariamente,  a glandula  inguinal, 
onde  terminam  os  vasos  absorventes,  é a parte  aflé- 
clada.  Só  ahi,  na  grande  maioria  dos  casos,  exerce 
o veneno  a sua  influencia  sobre  o systema  absorven- 
te; mas  de  que  o virus  passa  effectivamente  d’esse 
modo  nos  vasos  absorventes,  temos  abundantes  pro- 
vas nos  effeitos  específicos  que  se  observam  no  tra- 
jecto  dos  mesmos  vasos.  Entre  a glandula  lymphatica 
e a alíecção  primitiva,  forma-se  algumas  vezes  um 
pequeno  abcesso.  Vêem-se  alli  os  bordos  túmidos  e 
irritáveis,  todos  os  característicos  da  ulcera  syphili- 
tica  suppurante,  e ainda  uma  secreção  que  é iiiocu- 
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lavei . Então  podemos  traçar  distinctamente  a entrada 
tio  vinis  syphilitico  para  os  vasos  lymphaticos,  e a 
passagem  n’elles  ate  ás  glandulas  absorventes  em  que 
terminam.  A existência  actual  do  virus  em  qualquer 
ponto  d’este  trajecto  pode  com  eíTeito  ser  demonstrada 
por  muitas  experiências,  que  têem  sido  demasiado  re- 
petidas, para  que  exijam  mais  confirmação. 

Chegado  a este  ponto  do  seu  curso,  em  caminho 
do  dueto  thoracico,  e d’alli  para  a circulação  geral,  o 
que  acontece  ao  virus?  Uma  alteração  muito  admirá- 
vel é então  realisada.  0 veneno  virulento  e especifico, 
que  podia  contaminar  todas  as  partes  com  que  se  pu- 
nha em  contacto,  já  não  póde  ser  seguido  além  d’este 
ponto.  Os  vasos  absorventes  que  existem  entre  a glân- 
dula inílammada  e o dueto  thoracico,  já  não  se  ulce- 
ram nem  suppuram ; as  glandulas  em  que  elles  abrem 
já  não  augmentam  de  volume,  nem  se  inflammam. 
A influencia  do  virus  não  existe  ahi.  Para  além  das 
glandulas  que  se  encontram  em  primeiro  logar,  os 
fluidos  contidos  nos  vasos  absorventes  são  benignos 
ou  inoflensivos,  não  susceptíveis  de  ser  inoculados  ou 
de  infectar  qualquer  parte  com  que  fiquem  em  con- 
tacto. 0 que  é então  feito  do  virus?  Achámo-lo  nos 
vasos  que  caminham  até  o interior  das  glandulas  ab- 
sorventes inílammadas,  mas  não  sc  encontram  nos 
vasos  que  procedem  d estas  glandulas.  N’um  certo 
numero  de  casos,  sem  duvida,  é o veneno  em  grande 
parte  separado  pela  suppuração  a que  a sua  presença 
dá  origem.  Mas  quando  considerámos  a quantidade 
excessivamente  pequena  de  um  veneno  animal  que  é 
susceptível  de  produzir  a sua  acção  especifica  sobre 
uma  parte  da  economia,  esta  explicação  deixa  de  ser 
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. Sufficicnte.  Uma  pequena  porção  do  fluido  ou  as  par- 
tículas que  entram  na  glandula  cremos  que,  de  uma 
maneira  ou  de  outra,  deverão  atravessa-la,  e quer 
ella  suppure  quer  não.  E mesmo  quando  supponha- 
mos  que  a inflammação  produzida  na  glandula  ob- 
strue  inteíramente  os  seus  canacs,  é de  crer  que  al- 
gum fluido  tenha  tido  tempo  de  passar  antes  de  haver 
a obstrucção;  e se  a sua  qualidade  permanecesse  sem 
alteração,  seria  sufficicnte  essa  parte  para  inocular 
os  pontos  com  que  se  pozesse  em  contacto,  ou  para 
inficionar  a economia  toda. 

Uma  serie  similbante  de  phenomenos  póde  ser  ob- 
servada nas  aflecções  dos  vasos  lymphaticos  que  acom- 
panham a ulcera  primitiva  com  induração,  excepluan- 
do  apenas  que  a acção  nas  glandulas  é da  mesma  na- 
turesa  da  que  constitue  a ulcera  primitiva.  O vinis 
tomado  pelos  vasos  lymphaticos  póde  no  primeiro  pe- 
ríodo da  doença  inocular  um  vaso  lymphatico,  e quasi 
sempre  inocula  uma  ou  mais  glandulas  lymphaticas, 
de  sorte  que  produz  ahi  exactamente  a mesma  espe- 
cie  de  doença  que  existe  na  parte  d’onde  a matéria 
mórbida  foi  derivada.  Todavia  além  das  glandulas 
lymphaticas  cpie  primeiro  foram  encontradas,  nenhum 
outro  efléito  apparece  sobre  os  vasos  lymphaticos.  Os 
fluidos  que  estes  vasos  eontêem  são  benignos  ou  inof- 
fensívos,  e não  dão  signal  de  comprehenderem  quaes- 
quer  matérias  venenosas  ou  irritantes. 

Até  aquelle  ponto,  ás  primeiras  glandulas  lympha- 
ticas, ba  conseguintemente  provas  inequívocas  da  pre- 
sença do  virus  syphilitico  e do  seu  poder  de  contaminar 
novas  partes.  Para  além  d elia  os  rastos  do  veneno 
não  podem  ser  seguidos.  Os  fluidos  em  que  estava 
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conlido  nem  já  têem  poder  de  irritar  os  vasos  que  per- 
correm, nem  quando  extravasados  de  infectar  outros 
tecidos.  Ahi  pois  effectua-se  alguma  admiravel  alte- 
ração. Os  caracteres  específicos  do  veneno  não  podem 
mais  ser  distinguidos  pelos  seus  e fiei  tos  morbidos, 
nem  pela  inoculação.  O proprio  Hunter  notou  esta 
■circumstaneia:  «Os  vasos  lymphaticos  e as  glandulas 
que  estão  em  segundo  logar  nunca  os  encontramos 
affectados».  E observa  elle  que  quando  a doença  é 
contrahida  por  meio  de  um  golpe  num  dedo  se  en- 
contra o bubão  um  pouco  acima  do  sangradouro,  no 
lado  interno  do  musculo  bicipite;  sendo  que  em  taes 
casos  não  se  fórma  o bubão  no  sovaco  do  braço,  que 
é o ponto  mais  commum  de  affecção  das  glandulas 
lymphaticas  pela  absorpção. 

O professor  Virchow  fez  notar  a mesma  cousa.  Fal- 
lando  da  introducoãooccasional,  ou  intravasação  como 
elle  lhe  chama,  do  pus  e de  outros  productos  morbidos 
nos  vasos  venosos  e lymphaticos  abertos  por  abcessos 
e ulceras,  observou  que  o transito  do  pus  pelos  lym- 
phaticos não  é de  todo  raro,  mas  que  duvida  muito 
da  infecção  pyemica  geral  produzida  por  este  modo. 
«Todos  os  vasos  lymphaticos  que  estão  em  condições 
de  receber  assim  o pus,  diz  o professor,  são  dos  pe- 
riphericos,  quer  provenham  das  parles  externas,  quer 
das  internas,  e só  depois  de  caminharem  cm  certa  ex- 
tensão é que  vão  gradualmente  alcançando  os  vasos 
sanguíneos.  11a  em  todos  interrupções  formadas  pelas 
glandulas  lymphaticas;  e desde  que  sabemos  que  os  - 
vasos  lymphaticos  não  passam  através  das  glandulas 
como canaes largos,  tortuosos  e interlaçados,  masque 
abrindo-se  em  fórma  de  finos  ramos,  entram  em  es- 
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paços  que  estão  cheios  de  elementos  cellulares,  fica 
manifesto  que  nenhuns  glohulos  de  pus  podem  atra- 
vessar a glandula».  Esta  importantíssima  apreciação, 
supposto  encontre  a mais  completa  confirmação  na  ex- 
periência quotidiana  do  medico,  crè  o professor  Yir- 
chow  que  tem  sido  geralmente  despresada.  A propo- 
sito  cita  o processo  com  que  os  marítimos  fazem  de- 
senhos na  pelle.  Por  muito  considerável  que  seja  a 
divisão  das  substancias  introduzidas  debaixo  da  cutis, 
nunca  ellas  são  levadas  para  além  da  glandula  lym- 
phatica  mais  próxima.  E como  prova  ainda  adduz  um 
exemplo  em  que  as  substancias  introduzidas  cincoenta 
annos  antes  na  pelle  de  um  soldado,  com  o íim  de 
fazer  certas  figuras,  não  tinham  passado  além  da  glan- 
dula lymphatica  mais  próxima,  conforme  o demon- 
strou o exame  mieroscopico  das  partes. 

Ainda  que,  como  observa  o professor,  estas  glân- 
dulas actuem  como  filtros,  retendo  mechanieamente 
as  partículas  maiores  contidas  no  liquido  que  passa 
através  d’ellas,  não  é esta  todavia  a sua  unica  func- 
ção.  «leem  as  glandulas  manifestamente  outro  en- 
cargo, e tanto  mais  que  a sua  substancia  tira  indubi- 
tavelmente certas  partes  da  massa  fluida  de  lympha, 
para  as  reter,  e por  conseguinte  alterar  a constituição 
chimica  do  fluido ; de  sorte  que  deixa  elle  a glandula 
muito  modificado,  porque  além  d’isto  convém  saber 
que  as  glandulas  cedem  á lympha  alguns  constituin- 
tes que  antes  se  não  encontravam  n’ella».  O profes- 
sor Virchow  illustra  estas  asserções  por  um  appello 
para  os  phenomenos  ordinários  que  se  observam  nos 
casos  de  tumores  malignos  e de  syphilis.  «Quando 
uma  das  glandulas  axillares  se  torna  cancerosa  depois 
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de  um  tumor  canceroso  da  mamma,  e quando  durante 
um  periodo  longo  só  a glandula  axillar  permanece  ata- 
cada sem  que  o grupo  immediato  de  glandulas  ou 
quacsquer  outros  orgãos  fiquem  affectados  do  cancro, 
não  podemos  explicar  o facto  por  outro  modo  que  não 
seja  a hypothese  de  que  a glandula  collccciona  os  ma- 
teriaes  damnosos  que  teem  sido  absorvidos  da  mam- 
ma, e por  conseguinte  protege  a economia  por  certo 
tempo;  acontecendo  que  esta  protecção  se  torna  por 
fim  insufficiente,  c talvez  mesmo  que  a própria  glan- 
dula venha  a ser  no  ultimo  periodo  uma  nova  origem 
de  independente  infecção  para  o resto  do  corpo,  eífe- 
ctuando-se  a propagação  da  matéria  damnosa  das  par- 
tes affectadas.» 

Nem  a observação  nem  a experiencia  nos  dão  por- 
tanto prova  alguma  de  que  o virus  syphilitico  seja 
conduzido  através  das  glandulas  absorventes;  tudo 
que  sabemos  leva-nos  a uma  conclusão  opposta.  As 
partículas  em  que  abi  reside  o virus  soflrem  uma  al- 
teração, desintegram-se  talvez,  e depois  d’este  pro- 
cesso parecem  cessar  os  cííeitos  do  virus  nos  vasos 
lymphaticos. 

As  provas  com  que  se  lem  asseverado  que  o virus 
syphilitico  entra  na  economia  por  mciq  dos  absorven- 
tes devem  ser  havidas  como  inconcludentes.  Chegado 
á primeira  glandula  lymphatica  cpie  encontra,  e pas- 
sando ahi  por  certa  alteração  o virus  torna-se  inca- 
paz de  produzir  por  mais  tempo  os  seus  efieilos  es- 
pecíficos; e não  podemos  por  conseguinte  admittir 
que  este  seja  o modo  pelo  qual  a economia  fique  in- 
ficionada depois  da  acção  especifica  primitiva  cadhe- 
siva. 


— 200  — 


Reílectindo  sobre  as  difiercntes  vias  por  onde  as 
substancias  estranhas  podem  ser  introduzidas  na  eco- 
nomia viva,  achamos  que  cada  uma  d’estas  vias  está 
premunida  de  uma  certa  sentinella  ou  guarda,  que 
se  oppõe  á entrada  de  toda  a substancia  que  se  tor- 
naria prejudicial  sendo  admittida.  Em  toda  a parte 
onde  se  appliquem  á pelle  substancias  irritantes,  que 
pela  absorpção  possam  ser  prcjudiciaes  á economia, 
é escusado  dizer  que  existe  o delicado  sentido  do  tacto, 
que  nos  informa  do  qae  está  acontecendo,  e que  nos 
solicita  a afastar  essa  matéria  irritante.  É este  um 
sentido  commum  para  todo  o corpo.  Mas  as  partes  por 
onde  ordinariamente  são  recebidas  para  o interior  da 
economia  as  substancias  estranhas,  acham-se  resguar- 
dadas de  um  modo  especial.  Assim,  afóra  o sentido 
do  tacto,  vemos  a bocca  guardada  pelo  sentido  do 
cheiro  e pelo  do  gosto:  dos  cinco  sentidos  não  menos 
de  tres  estão  concentrados  á roda  da  abertura  por 
onde  o alimento  entra  na  economia,  e um  dos  últimos 
dois,  pelo  menos,  sempre  prompto  a dar  informação 
da  naturesa  das  substancias  introduzidas  na  bocca, 
Se  indagamos  o caminho  seguido  pelo  alimento,  ve- 
mos que  tem  elle  a passar  por  entre  uma  dupla  serie 
de  dentes,  extremamente  sensíveis  a qualquer  partí- 
cula dura  que  possa  estar  accidentalmente  misturada. 
Quando  succede  desenvolver-se  um  novo  odor  em  re- 
sultado  do  processo  da  masticação,  ha  ainda  dispos- 
tos os  meios  de  o apreciar  no  momento  em  que  a sub- 
stancia passa  pelas  fauces.  Por  sua  parte  o estomago 
está  sempre  prompto  a rejeitar  tudo  que  lhe  é lesivo, 
e em  toda  a extensão  do  canal  alimentar  ha  um  ap- 
parelho  composto  de  uma  multidão  de  di  Aferentes  par- 
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tes  combinando-sc  para  eliminarem  immcdiatamente 
da  economia  todas  as  matérias  que  conservadas  se 
tornariam  prejudiciaes. 

Approximando-nos  mais  da  questão,  temos  ainda 
sobre  tudo  isto  um  admiravel  systema  de  pequenos 
tubos  capillares,  dotados  da  faculdade  de  distinguir, 
para  assim  dizer,  o chylo  das  outras  matérias,  rece- 
bendo e lançando  livremente  no  sangue  quanto  se 
requer  para  a nutrição  da  economia,  mas  recusando 
admittir  tudo  mais.  Estes  vasos  lácteos,  como  se  sabe, 
são  com  efleito  muito  similbantes,  em  estruetura,  cm 
disposição  e em  funeções,  aos  vasos  absorventes  de 
quaesquer  outras  partes.  É verdade  que  não  podemos 
delinear  tão  bem  os  processos  involvidos  na  assimila- 
ção e na  absorpção  dos  differentes  orgãos  individuaes 
da  economia  como  nas  acções  analogas  que  conver- 
tem o alimento  originariamente  numa  parte  do  corpo 
vivo ; mas  pelo  que  sabemos  tiramos  sufíiciente  prova 
de  que  o mesmo  cuidado  assiste  a respeito  de  cada 
parte  como  a respeito  do  todo,  e temos  rasão  para 
acreditar  que  os  outros  canaespor  onde  os  corpos  es- 
tranhos podem  entrar  na  economia,  são  guardados 
com  um  esmero  igual  ao  que  tem  aquelle  por  onde  se 
recebe  o alimento  commum. 

Taes  são  os  factos  que  nos  põem  em  caminho  de 
concluir  à priori  que  alguns  meios  devem  por  certo 
existir  para  obstar  á introducção  indiscriminada  na 
torrente  circulatória  de  quaesquer  matérias  que  hajam 
penetrado  nos  absorventes  durante  a ulceração  activa 
de  uma  parte;  e o que  a observação  nos  diz  é que 
realmente  existe  essa  previsão.  As  partículas  ultima- 
mente tomadas  pela  absorpção  vem  a formar  outra 
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vez  parte  do  fluido  geral  circulante  de  que  a princi- 
pio se  tinham  derivado.  Teem  de  ser  tão  assimiladas 
como  a matéria  animal  que  de  novo  se  recebeu  no  cs- 
tomago.  Os  ossos,  os  tendões,  osmusculos,  os  nervos 
que  são  assim  removidos,  já  ninguém  os  póde  reco- 
nhecer desde  que  teem  sido  atacados  pelos  absorven- 
tes. Todos  os  di florentes  tecidos  que  passam  por  este 
piocesso  formam  um  fluido  simples,  que  ultimamente 
vem  a constituir  parte  da  massa  geral  circulante,  e 
não  podem  então  de  maneira  alguma  ser  distinguidos 
dos  produetos  similhantes  derivados  do  processo  or- 
dinário da  digestão.  A acção  que  converte  em  sangue 
a matéria  animal  estranha,  e a que  transforma  as 
partes  do  corpo  vivo  também  em  sangue,  por  efleito 
das  funcções  dos  absorventes,  são  portanto  analogas; 
tendo  além  d’isso  a mui  notável  propriedade  de  con- 
verterem em  agentes  inoflensivos  algumas  substan- 
cias que,  quando  introduzidas  na  economia  por  qual- 
quer outro  modo,  actuam  como  venenos.  O abbade 
Fontana  demonstrou  que  o veneno  da  vibora,  sendo 
introduzido  no  estomago,  passa  ahi  por  taes  altera- 
ções que  deixa  de  produzir  na  economia  os  seus  eflei- 
tos  toxicos.  Dois  pbysiologistas  francezes  mostraram 
igualmente  que  o mesmo  acontece  com  a curara.  E 
como  facto  estabelecido  por  uma  auctoridade  tão  res- 
peitável como  é sir  B.  Brodie,  póde  o opio  ser  dige- 
rido no  estomago  de  alguns  animaes,  ficando  destruí- 
das n’este  processo  as 'suas  cpialidades  venenosas. 
«Injectei  uma  solução  aquosa  de  opio  no  estomago 
de  um  coelho»,  diz  sirB.  Brodie,  «mas  não  se  ma- 
nifestou efleito  algum  toxico,  isto  ao  passo  que  uma 
ínjecção  similhante  introduzida  no  tecido  cellular  oc- 
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casionava  o estupor  e a morte.»  Do  mesmo  modo,  c 
como  fica  dito,  achamos  que  a matéria  cancerosa  não 
póde  ser  propagada  de  uma  parte  á economia  toda 
só  por  meio  das  glandulas  lymphaticas,  e temos  com- 
tudo  muitas  provas  de  que  em  certas  circumstancias 
póde  ser  essa  matéria  propagada  por  meio  dos  vasos 
sanguíneos.  É certo  que  na  immediata  visinhança  do 
cancro  se  encontram  muitas  vezes  as  veias  obstruídas 
com  coágulos,  e dando  outro  exemplo  do  poder  pre- 
servativo de  que  se  faz  menção ; mas  quando  isto  não 
succede,  as  cellulas  cancerosas  podem  ser  claramente 
levadas  cá  corrente  da  circulação,  e irem  infectar  ou- 
tras partes  distantes.  Numa  experiencia  abonada  com 
o nome  de  Langenbeck,  e referida  pela  Encyclopédie 
anatomique,  a matéria  cancerosa  recente  foi  injcctada 
nas  veias  de  um  cão,  e como  consequência  apparece- 
ram  tubérculos  cancerosos  nos  pulmões  do  animal. 

Por  um  modo  similhante  é talvez  possível  que  em 
certas  condições  excepcionaes  se  possa  infectar  a eco- 
nomia toda  com  o cancro  por  meio  dos  vasos  absor- 
ventes; mas  o facto  de  que  as  glandulas  mais  próxi- 
mas são  as  únicas  atacadas  em  consequência  das  af- 
fecções  cancerosas  locaes  contraria  a idéa  de  que  seja 
esta  a via  por  onde  a doença  é de  ordinário  transpor- 
tada a outras  partes. 

Estas  observações  hão  de  preparar-nos,  como  sup- 
pomos,  para  considerar  sob  a luz  dos  sãos  princípios 
physiologicos  a .alteração  que  tem  o virus  syphilitico 
durante  a*passagcm  da  matéria,  cm  que  é contido, 
pelas  glandulas  lymphaticas.  À mesma  matéria  recebe 
modificações  que  a tornam  própria  para  formar  parte 
do  fluido  circulante,  assim  como  parece  que  o virus 
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em  si  passa  por  uma  alteração  similhante  á que  o es- 
tômago produz  no  veneno  da  vibora  ou  na  curara. 

A diíTerença  da  naturesa  do  liquido  dos  vasos  lym- 
phaticos,  antes  e depois  de  ter  passado  nas  glandulas 
inguinaes,  é então  analoga  á diflerença  das  qualidades 
da  curara  antes  e depois  de  ter  recebido  a influencia 
da  digestão  no  estomago  e nos  vasos  lácteos.  Em  am- 
bos os  casos  passam  os  contentos  fluidos  dos  vasos  lym- 
phaticos  por  uma  alteração  que  os  torna  propriospara 
se  converterem  em  liquido  circulante;  em  ambos  os 
casos  também  são  algumas  vezes  as  matérias  toxicas 
transformadas  ou  assimiladas,  se  não  expellidas  pelo 
vomito  em  alguns  casos,— pelo  vomito  se  introduzidas 
no  estomago,  pela  suppuração  se  depositadas  nos  lym- 
pha  ticos. 

Lançando  a vista  sobre  os  apontamentos  dos  casos 
que  se  apresentaram  no  hospital  Lock,  (em  1852  e 
1853),  foram  colligidos  e dispostos  em  fórma  de  mappa 
quarenta  e nove  casos  de  bubão  suppurante  consecuti- 
vo. D’este  numero  havia  só  cinco  que  tinham  sido 
acompanhados  ou  seguidos  de  aflecção  secundaria  du- 
rante o tempo  por  que  estiveram  em  observação.  N’um 
d’estes  cinco  constava  a historia  de  outra  aflecção  an- 
terior primitiva  c secundaria.  Em  outro  as  glandulas 
cervicaes  estavam  inchadas,  e a suppuração  da  veri- 
Iha  podia  ser  por  conseguinte  de  caracter  estrumoso. 
Em  dois  casos  a erupção  secundaria  era  tuberculosa, 
uma  aflecção  de  sua  naturesa  a mais  obstinada,  muito 
sujeita  a reincidir,  c poucas  vezes,  comparativamente, 
existindo  como  primeiro  symptoma  da  aflecção  cuta- 
nea.  Todos  estes  foram  havidos  por  conseguinte  como 
o primeiro  dos  cinco  casos,  isto  é,  resultado  de  uma 


previa  infecção  syphilitica,  e a analyse  deixa-nos  as- 
sim apenas  um  caso,  em  quarenta  e nove,  no  qual  o 
bubão  suppurante  foi  evidenteiüente  seguido  de  sym- 
ptomas  secundários.  N’este  caso  excepcional  a eru- 
pção appareceu  uni  mez  depois  do  bubão,  e podia  ser 
que  como  nos  outros  casos  dependesse  de  uma  infec- 
ção anterior. 

Por  outro  lado  foram  reunidos  e dispostos  num 
mappa  similhante  trinta  e um  casos  consecutivos  de 
erupção  syphilitica  secundaria.  Apenas  em  um  d’elles 
fazia  a historia  menção  de  um  bubão  suppurante,  e 
ainda  assim  não  eram  os  esclarecimentos  inteiramente 
satisfactorios  n’este  ponto.  Se  as  notas  dos  casos  dos 
outros  annos  fossem  do  mesmo  modo  colleccionadas, 
sem  duvida  seriam  idênticos  os  resultados. 

Taes  factos  parecem  estabelecer  com  certeza  a pro- 
posição de  que  os  riscos  da  infecção  da  economia  nos 
casos  de  syphilis  estão  na  proporção  inversa  do  grau 
de  irritação  e de  inflanimação  dos  vasos  absorventes 
que  conduzem  á séde  primitiva  da  doença.  E como 
esta  doutrina  pode  provavelmente  parecer  a muitos 
que  é contraria  ás  opiniões  ordinariamente  recebidas, 
julgou-se  conveniente  para  satisfação  dos  discordan- 
tes reunir  sobre  este  ponto  algumas  provas  incontro- 
versas. Foi  com  este  fim  utilisado  o registro  do  hos- 
pital de  Lock,  a cargo  dos  cirurgiões  internos  que  se 
succedem  n este  serviço.  Acham-se  ahi  notados  oi- 
tenta casos  de  bubão  suppurante.  lFestes  são  apon- 
tados onze  como  tendo  tido  outra  afiecção  syphilitica, 
além  da  moléstia  restrictamente  primaria  do  tempo 
por  que  se  conservaram  em  observação  no  hospital. 
Em  quatro  casos  a aífccção  consistia  apenas  em  con- 
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dylomas.  N’outros  quatro  havia  uma  aíTecção  tuber- 
culosa, e em  mais  tres  a psoriase.  É de  notar  que 
houvesse  aqui  a inteira  falta  de  menção  da  existên- 
cia do  lichen  ou  da  lepra,  que  são  aííecções  da  mais 
commum  occorrencia,  e das  primeiras  que  se  desen- 
volvem depois  dos  cancros  syphiliticos  infectantes. 
Os  condylomas,  especialmente  quando  apparecem 
nas  mulheres,  são  de  uma  origem  tão  duvidosa,  que 
não  podem  ser  tidos  como  provas  de  uma  aíTecção  da 
economia,  e como  consequência  das  aííecções  primi- 
tivas a que  estejam  associados.  Omittindo  porlanto 
os  casos  em  que  foram  notados  como  tendo-se  desen- 
volvido sem  nenhum  outro  symptoma  de  aíTecção  con- 
stitucional, ha  setenta  e seis  casos  de  buhão  suppu- 
rantepor  todas  as  causas,  e n’estes  sómente  sete  em 
que  se  aponta  a presença  de  aííecções  secundarias. 

Este  facto  da  existência  de  symptomas  secundários 
em  tão  pequena  proporção  de  casos  póde  -com  rasão 
ser  attribuida  á reincidência  de  uma  doença  anterior, 
e não  á aíTecção  primitiva  que  deu  origem  ao  buhão 
suppurante.  Esta  opinião  é materialmente  abonada 
pela  especie  de  erupção  que  se  observou.  Em  quatro 
dos  sete  casos,  a erupção  era  tuberculosa,  concordan- 
do a este  respeito  com  os  resultados  obtidos  dos  apon- 
tamentos da  clinica  particular.  Os  faclos  reunidos  nas 
duas  collecções  citadas  indicam,  portanto,  como  con- 
clusão que  cm  casos  comparalivamente  raros,  nos 
cpiaes  a syphilis  secundaria  se  acha  juntamente  com 
o buhão  suppurante,  depende  isto  da  economia  íer 
sido  infectada  em  outra  oceasião,  por  doença  que 
acommettcu  antes  d’aquella  que  proporcionou  ori- 
gem cá  suppuração glandular.  Entretanto  aprova  tal- 
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vez  a mais  valiosa  em  relação  á verdade  d’esta  dou- 
trina, tão  cheia  de  importância  pratica,  é que  ten- 
do-se  investigado  este  objecto  por  muito  tempo,  e 
havendo-se  mesmo  chamado  a attenção  dos  alumnos, 
tanto  do  hospital  Lock  como  do  collegio  do  hospi- 
tal do  Rei,  ainda  se  não  pôde  encontrar  um  unico  caso 
não  equivoco  em  que  a ulcera  suppurante  primitiva 
tenha  dado  claramente  origem  ao  bubão  suppurante, 
e ao  mesmo  tempo  á syphilis  constitucional. 

Encontram-se  algumas  vezes  casos  em  que  á pri- 
meira vista  tem  occorrido  appar entemente  esta  mani- 
festação. Mas  indagando  as  circumstancias  dos  doen- 
tes, acha-se  que  são  exemplos  em  que  a fôrma  infe- 
ctante  da  syphilis  tem  estado  complicada  com  outra 
affecção,  como  é a existência  de  uma  anterior  affec- 
ção  constitucional,  ou  de  uma  inoculação  dobrada. 

Absorpção  physioloç/ica.  — II  unter  acreditava  que 
o virus  syphilitico  pôde  ser  absorvido  simplesmente 
pelos  vasos  de  uma  parte,  sem  dar  origem  a affecção 
alguma  local ; e ainda  desde  o seu  tempo  tem  havido 
observadores  originaes  que  sustentaram  a mesma  dou- 
trina. Assim  o sr.  Lane,  um  dos  aetuaes  cirurgiões 
consultantes  do  hospital  Lock,  mostrou  pela  inocu- 
lação um  bubão  de  caracter  espcciíico,  não  podendo 
ser  encontrada  lesão  alguma  primitiva  apesar  de  um 
exame  muito  minucioso;  e o dr.  Marston,  de  artilbc- 
ria  real,  referiu  ultimamente  alguns  casos  nas  Tran- 
sactions  of  lhe  medicai  and  chirurgical  society,  nos 
quaes  se  desenvolveu  a syphilis  constitucional  sem 
ter  havido  nenhum  symptoma  primitivo  de  syphilis. 
À demonstração  salisfactoria  a este  respeito  é extre- 
mamente diílicil.  Em  relação  á existência  do  bubão 
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suppurante  sem  ser  acompanhado  de  cancro,  pode 
dizer-se  que  a ulcera  tinha  rcalmente  existido  antes 
de  appareccr  o buhão,  e havia  cicatrizado  antes  de 
se  examinar  a parte;  e com  respeito  á infecção  sy- 
phililica,  ainda  que  se  possa  mostrar  sem  a existên- 
cia de  nenhum  cancro,  como  é geralmente  reconhe- 
cido, seria  em  extremo  dificultoso  provar  que  não 
tinha  existido  a primeira  ou  a segunda  fôrma  da  in- 
fecção syphilitica  primitiva  descripta  na  lição  n, 

XII 

INFLAMMAÇÃO  SYPHILITICA  DESTRÜCTIVA 

É um  facto  muito  notável  que  algumas  das  parte9 
mais  vasculares  da  economia,  e aquellas  que  abun- 
dam mais  em  nervos,  são  também  em  certas  circum- 
stancias  as  mais  dispostas  á mortificação.  Os  orgãos 
da  geração  amplamente  suppridos  de  nervos  e de  va- 
sos sanguíneos,  algumas  vezes  se  inflammam  inten- 
samente, sob  a influencia  do  vinis  syphilitico,  termi- 
nando a inflammação  de  uma  maneira  rapida  pela 
gangrena.  Se  a gangrena  assim  produzida  occorre 
em  breve  espaço  de  tempo  depois  da  applicação  do 
virus  syphilitico,  a morte  da  parte  involve  a destrui- 
ção do  virus.  Ambos  deixam  de  existir;  e quando  a 
porção  gangrenada  se  destaca  resta  apenas  uma  ulcera 
ordinaria,  que  não  requer  tratamento  especifico. 

A gangrena  de  uma  parte  dos  orgãos  da  geração 
parece  depender  por  vezes  de  um  estado  morbido  do 
sangue,  independente  de  qualquer  causa  local.  O san- 
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gue  estagnará  nos  capilláres  da  pcllc,  aqui  como  em 
outro  ponto,  c a tendência  para  a mortificação  mos- 
trar-se-ha  nas  partes  mais  vasculares.  À pelle  será 
acommettida  antes  do  tecido  cellular,  e este  antes 
dos  tecidos  fibrosos  ou  membranosos. 

I A mortificação  que  involve  todos  os  tecidos  infe- 
ctados toma  algumas  vezes  a fórmasecca,  mas  geral- 
mente  é da  variedade  húmida.  Na  primeira  ha  pouca 
dor  e inchação,  mas  na  segunda  occorre  grande  der- 
ramamento, com  muita  dor  e considerável  grau  de 
perturbação  constitucional.  Ambas  estas  variedades 
de  gangrena  podem  dar-se  aonde  não  ba  prova  al- 
guma de  que  tenha  chegado  a doença  pela  applica- 
ção  de  qualquer  virus,  e por  outro  lado  apparecem 
evidentemente  em  resultado  de  um  contagio  directo. 
Indivíduos  ha  que,  em  apparentc  estado  de  saude, 
acham  uma  parte  dos  orgãos  sexuacs  vermelha,  in- 
chada, dolorosa,  dentro  de  tres  ou  quatro  dias  de- 
pois da  exposição  á causa  do  contagio.  No  centro  da 
parte  infiammada  um  ponto  vermelho  indica  que  o 
sangue  começou  já  a estagnar  nos  vasos.  A nutrição 
dos  tecidos  não  é mantida  por  mais  tempo;  das  pe- 
quenas porções  de  textura  separadas  pela  evacuação 
depus  resultam  exeavações  irregulares.  Toda  aparte 
affectada  toma  uma  côr  mais  escura,  e por  ultimo  o 
aspecto  ordinário  da  gangrena.  Passado  algum  tempo 
estabelece-se  uma  linha  de  demarcação,  separa-se  a 
eschara,  e a ferida  que  resulta  cura-se  geralmente 
sem  difficuldade.  Este  processo  eííectuado  pela  nalu- 
resa  é muito  similhante  áquelle  que  se  promove  arti- 
ficialmente pela  applicação  de  um  cáustico  a uma  ul- 
cera svphilitica.  Em  ambos  os  casos,  se  a mortifica- 
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cão  alcançou  todas  as  partes  que  se  tinham  embebido 
do  veneno,  a destruição  d’este  realisar-se-ha  naquel- 
les  tecidos  que  o continham. 

N’esta  primeira  divisão  pratica  da  mortificação, 
isto  é,  n’aquella  em  que  morrem,  todos  os  tecidos  in- 
fectados, como  naturalmente  acontece,  mui  raras  ve- 
zes na  verdade  apparece  qualquer  subsequente  afiec- 
ção  da  economia  do  doente,  mesmo  quando  tem  estado 
em  circumstancias  de  eontrahir  um  cancro  infectante ; 
e a rasão  é sem  duvida  porque  a acção  que  termina 
pela  mortificação  começa  ao  mesmo  tempo  que  a ap- 
plicação  do  veneno,  ou  logo  em  seguida.  Nos  casos 
em  que  tem  sido  produzida  artiíiçialmente  a mortifi- 
cação, póde  ter  existido,  pelo  contrario,  um  período 
de  incubação,  de  dias  ou  de  semanas,  antes.da  afiec- 
ção  se  haver  manifestado,  e por  conseguinte  antes 
da  applicação  do  cáustico;  e durante  este  tempo  os 
tecidos  podem  achar-se  embebidos  do  vinis  n’uma 
extensão  maior  do  que  o cáustico  é susceptivel  de  al- 
cançar. 

A acção  mórbida  de  que  estamos  tratando  parece 
ser  communicavel  pelo  contacto,  ainda  que  não  seja 
possível  segui-la  tão  exaclamentc  como  em  outras 
fôrmas  de  inoculação  sypbilitiea.  Por  exemplo,  em 
doentes  cu  ja  saude  geral  não  tem  sido  alterada,  umas 
partes  parecem  infectar  outras  com  que  não  têem  re- 
lação directa,  quer  pelos  vasos  sanguíneos  quer  pelos 
nervos.  Assim  a glande  e o prepúcio,  as  superfícies 
oppostas  dos  lábios  e das  nadegas  apparecerão  algu- 
mas vezes  aífectadas  por  um  modo  similhante,  e exa- 
ctamente  na  mesma  extensão;  e quando  a absorpção 
lymphatica  acompanha  a inflammação  gangrenosa,  a 


acção  destructiva  é mui  geralmcntc  cbmmunicada  da 
ulcera  primitiva  á glandula  inguinal  correspondente, 
e d’ahi  ao  tecido  cellular  circumvisinho  e á pellc. 

lí  X segunda  forma  de  inflammação  destructiva 
é muito  mais  commum,  e ordinariamente  de  muito 
maior  duração.  N’esta  fórma  o tecido  infectado  morre 
vagarosamente,  bocado  a bocado,  por  uma  especie  de 
necrose  molecular;  c em  consequência  d’esta  acção 
lenta,  o total  das  porções  infectadas  nunca  gangrena 
ao  mesmo  tempo.  Fica  ahi  sempre  uma  parte  como 
um  fóco  de  contagio,  e esta  involve  novas  porções, 
que  por  sua  vez  são  destacadas,  mas  não  sem  terem 
communicado  a doença  a outras  partes  ainda.  É esta 
acção  que  constituo  o cancro  s\ph\Y\lko phar/edenico. 
O seu  apparecimento  póde  fazer-se  como  doença  ori- 
ginal, ou  então  sobrevir  a qualquer  das  fôrmas  já 
descriptas.  X affecção  c inoculavel,  c geralmente  pro- 
vém da  applicação  directa  do  virus  sypbilitico;  mas 
as  fôrmas  secundarias  da  aíTecção  syphilitica  são  sus- 
ceptíveis de  assumir  precisamente  os  mesmos  cara- 
cteres. À dillerença  está  em  que  não  podem  estas  sor 
promptamente  inoculadas  no  doente,  ao  passo  que 
não  succede  outro  tanto  á ulcera  phagedenica  primi- 
tiva1. 

X ulcera  phagedenica  alarga-se  irregularmente  cm 
diílerentcs  direcções,  é acompanhada  muitas  vezes 

1 As  experiencias  para  a inoculação  d’esta  fórma  de 
doença  devem  ser  cuidadosamente  evitadas;  porque  o 
cirurgião  não  póde  dizer  nunca  quando  cura  a inocula- 
ção artificial  que  assim  produzir,  e poderia  ser  accusado 
de  haver  prolongado  a doença  se  o cancro  nriííinal  cu- 
rasse antes  da  inoculação. 


por  intensa  dor,  e dá  origem  a abundante  suppnra- 
ção.  Consiste  esta  n’uma  matéria  saniosa,  misturada 
a detritos  de  tecidos  orgânicos.  As  glandulas  ingui- 
naes  não  apparecem  atacadas  excepto  quando  já  ha- 
viam sido  acommettidas  antes  da  acção  phagedenica 
se  estabelecer,  caso  em  que  o bubão  virá  provavel- 
mente a abrir»1  apresentando  o mesmo  caracter  pha- 
gedenico  que  a ulcera  original. 

Ha  uma  fórma  de  inflammação  syphilitica  deslru- 
ctiva  que  apresenta  caracteres  muito  particulares.  Em 
vez  de  se  estender  de  um  dado  ponto  com  a fórma 
mais  ou  menos  circular,  a moléstia  estende-se  só- 
mente em  porções  de  circulo,  e em  differentes  pontos 
ao  mesmo  tempo,  ou  em  quanto  a parte  central,  pri- 
meiro atacada,  se  cicatriza,  vae  lavrando  com  a fôr- 
ma circular,  invadindo  continuamente  novas  partes. 
À pelle  que  cicatriza  ofiferece  o aspecto  do  brilho  do 
vidro,  e é cercada  de  um  circulo  de  cor  escura  de 
urna  chamada  ulceração,  de  si  irregular.  Esta  aflec- 
ção  tem  recebido  o nome  de  ulcera  serpiginosa.  Co- 
mo todas  as  outras  fôrmas  de  cancro,  é susceptível  de 
ser  exactamente  simulada  por  uma  fórma  de  affecção 
secundaria,  com  a unica  diflerença  de  que  se  não  póde 
inocula-la  promptamente  no  indivíduo  que  a soflre. 
A affecção  estende-se  por  uma  verdadeira  necrose ; 
á maneira  que  cicatriza  uma  parte,  torna-se  logo  ou- 
tra vermelha,  lívida,  desintegrada,  soltando-se  as 
partículas  com  a suppuração  de  uma  sanie  espessa. 
Toda  a perda  de  substancia  é eflectuada  por  este 
modo,  e não  de  maneira  alguma  pela  acção  dos  ab- 
sorventes. Similbante  fórma  de  inflammação  destru- 
etiva  é susceptível  de  continuar  em  alguns  casos  du- 
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rante  niezes  ou  mesmo  annos;  e acontece  por  vezes 
que  estando  quasi  a cicatrizar,  volta  de  novo  a am- 
pliar-se, sem  causa  apparente,  pelo  mesmo  processo 
peculiar.  Às  partes  mais  commummente  aflectadas  são 
talvez  as  pregas  da  verilha,  o lado  interno  das  coxas, 
e as  nadegas. 

Uma  especie  de  inflammação  destructiva  existe 
também  que  deve  ser  distinguida  das  outras,  com 
que  todavia  algumas  vezes  apresenta  tá  vista  uma 
grande  similhança,  É a inflammação  destructiva  que 
occorre  na  superíicie  do  cancro  indurecido.  Acontece 
uma  ou  outra  vez  que  o derramamento  na  base  do 
cancro  infectante  é sufliciente  para  perturbar  a de- 
vida circulação  n’aquelle  ponto;  era  resultado  d isto 
uma  camada  do  tecido  superíicial  póde  mortificar-se, 
e o cancro  indurecido  oflereccr  por  algum  tempo  o 
aspecto  de  uma  ulcera  phagedenica.  Este  phenomeno 
deve  ser  olhado  apenas  como  uma  complicação  acei- 
dental,  e não  como  uma  variedade  da  verdadeira  ul- 
ceração phagedenica. 

Tratamento  da  inflammação  syphilitica  destru- 
ctiva.— No  tratamento  da  forma  aguda  da  inflamma- 
ção destructiva  deve-se  ter  em  vista  que  a acção  que 
se  está  realisando  póde  salvar  da  infecção  syphilitica 
a economia  do  doente.  Por  conseguinte,  não  será  de 
desejar  que  se  embarace  de  todo  a acção  mórbida, 
ainda  que  haja  a faculdade  de  o conseguir.  O fim  do 
tratamento  é restringi-la  dentro  d’estes  limites.  Com 
este  intuito  são  sufficientes  na  ordem  de  applicações  lo- 
caes  as  fomentações  e as  cataplasmas.  Tem-se  recom- 
mendado  as  sanguesugas  em  grande  numero;  mas  o 
beneficio  que  por  fim  deriva  d’ellas  é muito  duvidoso, 


e as  picadas  muitas  vezes  dão  origem  a ulceras  in- 
çommodas.  Como  tratamento  geral  o melhor  é a ad- 
ministração do  opio,  em  dóses  grandes  e repetidas, 
supposto  que  possa  ser  util  dar  ao  mesmo  tempo  uma 
ou  outra  vez  um  purgante  brando. 

A segunda  fórma  de  inflammação  dcstructiva  é a 
que  mais  veze#  se  nos  olíerece  a tratar.  Se  ha  dor,  é 
ainda  o opio  um  valioso  remédio,  sendo  dado  ao  inte- 
rior, e applicado  localmente.  ' 

Na  fórma  de  ulceração  phagedenica  com  dor  a so- 
lução de  tartrato  ferro-potassico,  na  proporção  de  10 
grãos  para  1 onça  de  agua,  é talvez  a mais  efiicaz  de 
todas  as  applicações.  O njesmo  remedio  póde  ser  ap- 
plicado internamente,  em  dóses  de  5 a G grãos,  tres 
vezes  por  dia.  A loção  de  acido  nitrico  é igualmente 
empregada  muitas  vezes  nas  ulceras  phagedenicas. 
Póde  ser  feita  na  proporção  de  2 ou  3 gotas  de  acido 
concentrado  por  cada  onça  de  agua. 

As  ulceras  serpiginosas  resistem  algumas  vezes  a 
todos  os  tratamentos.  N’alguns  casos  curam-se  com  a 
destruição  pelo  cáustico  de  toda  a superlicie  corroída; 
mas  pelo  commum,  depois  de  terem  sido  destruídas  e 
de  parecerem  por  algum  tempo  cicatrizadas,  esten- 
dem-se de  repente  com  as  mesmas  dimensões  que  ti- 
nham antes.  Nos  dois  ou  tres  anuos  ultimamente  de- 
corridos appareceram  alguns  casos  d’estesno  hospital 
Lock,  osquaes  cederam  prompta  e permanentemente 
ás  fumigações  com  os  ealomelanos.  É difficil  dizer  em 
algumas  circumstancias  se  a ulcera  phagedenica  deve 
ser  olhada  como  afiecção  syphilitica  primitiva  ou  se- 
cundaria. A fumigação  de  ealomelanos  deve  ser  em- 
pregada localmente,  e quandonãoseja  hem  succedida 


applica-la  então  a todo  o corpo.  De  um  ou  de  outro 
modo  o tratamento  conseguirá  modificar  vantajosa- 
mente as  mais  intratáveis  ulcerações  de  origem  sy- 
philitica. 

Succedc  todavia  por  vezes,  especialmente  em  re- 
lação ás  ulceras  serpiginosas,  que  todo  o tratamento 
é empregado  debalde.  Estes  casos  dão-se  em  indiví- 
duos que  estão  acostumados  a bebidas,  ou  nos  que 
tèem  tido syphílis  constitucional.  Independentemente 
do  efleíto  da  constituição  do  doente,  parece  haver  al- 
guma cousa  de  particular  no  virus  que  se  deriva  da 
ulcera  serpiginosa.  Prova-se  isto  pelos  differentes 
efleitos  que  produz  quando  se  comparam  com  os  re- 
sultados da  inoculação  da  matéria  de  qualquer  can- 
cro suppurante  ordinário,  mesmo  quando  se  eíícctua 
a experiência  comparativa  sobre  o proprio  indiví- 
duo. 

Um  caso  appareceu  ultimamente  no  hospital  Lock, 
em  que  por  circumstancias  particulares  houve  ocea- 
sião  de  experimentar  a inoculação  das  secreções  de 
difierentesespecies  de  ulceras  syphiliticus,  primitivas 
e secundarias,  no  mesmo  doente.  As  diversas  series 
de  experiências  foram  por  conseguinte  conduzidas- 
em  circumstancias  precisamente  idênticas,  e algumas 
d’essas  experiencias  até  na  mesma  occasião.  Pelo  que 
as  diflcrenças,  as  mais  notáveis  que  podem  ser,  ti- 
veram de  ficar  lançadas  inteiramente  á conta  da  di- 
versidade das  secreções  inoculadas. 

Tomou-se  com  duas  pequenas  laminas  de  osso, 
como  aquellas  que  se  usam  para  a vaccinação  ordi- 
nária, uma  pouca  de  secreção  de  um  cancro  primi- 
tivo com  induração  e bem  formado,  datando  dê  duas 


ou  Ires  semanas,  e reconheceu-se  que  essa  secreção 
continha  globulos  depus.  Depois,  aberta  a epiderme 
com  a lanceta,  as  laminas  de  osso,  carregadas  da  se- 
creção  da  ulcera  syphilitica  infectante,  foram  intro- 
duzidas por  debaixo  da  epiderme,  e ahi  se  deixaram 
estar  por  algumas  horas.  Houve  a producção  de  uma 
especie  de  pustula  abortiva  em  cada  um  dos  sitios  da 
inoculação.  A secreção  d’estas  pustulas  foi  inoculada 
no  terceiro  dia,  e desenvolveu-se  uma  pequena  bor- 
bulha ou  mancha.  Mas  afóra  isto  nenhum  outro  re- 
sultado pode  ser  obtido  em  ulteriores  inoculações  de- 
rivadas da  mesma  origem. 

De  um  tubérculo  mucoso  muito  inflammado,  que 
acompanhava  e formava  parte  de  uma  serie  de  sym- 
ptomas  secundários  que  tinham  apparecido  em  outro 
doente,  tirou-se  também  uma  pouca  de  secreção.  Pro- 
cedeu-se em  seguida  á inoculação  d’ella,  por  meio 
ainda  das  laminas  de  marfim  ou  de  osso,  e os  resul- 
tados foram  muito  similbantes  aos  obtidos  com  a ino- 
culação da  matéria  tirada  do  cancro  primitivo  com 
induração.  Houve  uma  especie  de  pustula  produzida 
pelas  primeiras  inoculações,  dependendo  o caracter 
pustuloso  provavelmente  em  parte  da  irritação  cau- 
sada pelo  contacto  prolongado  das  laminas  ósseas. 
Inoculada  a secreção  d’estas  primeiras  inoculações, 
empregando-se  a lanceta  pelo  modo  ordinário,  mani- 
festaram-se apenas  duas  pequenas  borbulhas  ou  man- 
chas lividas.  Todo  o liquido  que  se  pôde  obter  d’ellas 
foi  outra  vez  inoculado,  e o resultado  consistiu  em 
borbulhas  ou  manchas  similbantes.  A possibilidade 
de  inoculação  terminou  então  n’esta  serie.  Todos  os 
vestígios  das  pustulas  foram  desapparecendo,  e não 
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sc  observou  mais  resultado  algum  das  inoculações 
que  se  tinham  feito. 

Se  estas  inoculações  houvessem  sido  executadas 
n’um  doente  sem  syphilis  constitucional  anterior,  ter- 
se-ía  seguido  com  toda  a probabilidade,  depois  de  um 
certo  periodo  de  incubação,  um  cancro  indurecido  e 
infectante;  e a rasão  por  que  se  obtiveram  sómente 
taes  resultados  modificados,  parece  sem  duvida  ser  o 
facto  de  que  o virus  syphilitico  tinha  produzido  em 
outra  occasião  os  seus  eílcitos  sobre  a economia  do 
doente.  0 que  succedeu  foi  que  a secreção  da  ulcera 
primitiva  indurecida  produziu  uma  alfecção  que  pôde 
ser  inoculada  sómente  segunda  vez,  e que  a secre- 
ção do  tubérculo  mucoso  inflammado  deu  origem 
a uma  aflecção  que  pôde  ser  reinoculada  até  á ter- 
ceira vez  apenas.  E depois  d’islo  os  vestigios  das 
inoculações  desvaneceram-se  em  ambos  os  casos. 

Em  grande  opposição  com  estes  resultados  estão 
os  elfeitos  produzidos  pela  inoculação  da  matéria  de 
um  cancro  mixto  (indurecido  e suppurante),  e da  que 
provinha  das  ulceras  serpiginosas  do  proprio  doente 
dos  cancros. 

Como  as  inoculações  antecedentemente  menciona- 
das tinham  mostrado  que  o doente  era  susceptível 
sómente  de  um  effeito  muito  ligeiro  e modificado  com 
a secreção  do  cancro  primitivo  infectante,  os  resulta- 
dos que  vão  ser  agora  descriptos  devem  ser  attribui- 
dos  á acção  suppurante  addicionada  á adhesiva  no  in- 
divíduo de  quem  se  tirou  a matéria  inoculada. 

Uma  pouca  de  secreção  foi  recebida  na  ponta  de 
uma  lanceta,  e inoculada  em  dois  pontos  pelo  modo 
ordinário.  No  terceiro  dia  appareceu  uma  pustula  in- 


cipiente  cm  cada  um  dos  pontos,  cercada  de  uma  au- 
reola vermelha.  Deixou-se-lhes  correr  o seu  curso, 
e tornarem-se  cancros  suppurantes  superficiaes  do 
tamanho  de  uma  peça  de  quatro  penny  (de  uma  moeda 
de  meio  tostão).  Tão  depressa  como  appareceu  for- 
mado o pus,  tirou-se  um  pouco  da  sua  superfície,  que 
loi  reinoculado,  obtendo-se  em  resultado  ulceras  sup- 
purantes superficiaes,  exactamente  similhantes.  Com 
o produeto  cTesta  inoculação  fez-se  terceira  serie  de 
inoculações,  que  comparadas  com  as  primeiras  se 
mostraram  igualmente  desenvolvidas,  e cercadas  por 
uma  aureola  distincta.  Do  mesmo  modo  se  continuou 
ainda  até  á sétima  serie,  obtendo-se  sempre  cm  cada 
ponto  inoculado  uma  ulcera  suppurante. 

Nas  ultimas  inoculações  que  se  praticaram  em- 
pregou-se a secreção  de  umas  ulceras  serpiginosas 
e muito  irritáveis  do  proprio  indivíduo.  Em  cada  um 
dos  pontos  inoculados  appareceu  uma  pustula  muito 
bem  desenvolvida  e conformada  nos  primeiros  dias 
decorridos.  Estas  pustulas  eram  deprimidas  no  seu 
centro,  e quando  se  rompiam  deixavam  ulceras  cx- 
cessivamente  irritáveis.  x\lém  de  muito  dolorosas  es- 
tavam cercadas  de  uma  profunda  margem  vermelha. 
Executaram-se  tres  series  de  inoculações,  e o virus 
mostrou-se  tão  activo  na  primeira  como  na  ultimai. 

Considerando  que  este  doente  tinha  lido  as  ulceras 
serpiginosas  por  um  periodo  que  se  estendia  de  5 a 

i Tanto  estes  como  os  demais  resultados  das  inocula- 
ções a que  o sr.  Lee  se  refere  iTesta  parte,  foram  copia- 
dos em  estampas  coloridas  que  acompanham  a sua  obra, 
mas  que  não  julgãmos  essenciaes  para  se  eomprehender 
O objecto.  (Nota  do  trailuctor.) 
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G annos,  e que  transferindo-se  a ulceração  de  unia 
para  outra  parte  estavam  sendo  inoculadas  constan- 
temente novas  porções  de  pelle,  podcr-se-ía  suppor 
a existência  de  uma  espccie  de  immunidade  para  ul- 
teriores inoculações  adquirida  no  íim  de  tanto  tempo. 
Era  certo  que  o doente  tinha  sido  syphilisado,  no  ri- 
gor da  palavra,  e que  por  uma  infecção  previa  da 
economia  não  era  susceptível  de  apresentar  os  cííei- 
tos  da  inoculação,  quer  do  cancro  primitivo  indure- 
cido,  quer  das  ulceras  secundarias,  excepto  de  uma 
maneira  muito  modificada ; mas  é igualmente  claro 
que  a duradoura  e continua  auto-inoculação  a que  ti- 
nha estado  sujeito  não  o tornava,  rebelde  á inoculação 
tanto  do  cancro  suppurante  ordinário,  como  da  secre- 
ção virulenta  proveniente  das  suas  próprias  ulceras. 

N’este  caso  vemos  pois  que,  sob  as  mesmas  circum- 
staneias  e no  mesmo  individuo,  a inoculação  da  maté- 
ria das  ulceras  serpiginosas  foi  seguida  de  uma  aflec- 
ção  muito  mais  dolorosa  e intratável  do  que  as  fôrmas 
ordinárias  de  inoculação  syphilitica.  Não  menos  de 
cinco  mezes  estiveram  abertas  as  úlceras  serpiginosas 
artificiaes.  Por  íim  cicatrizaram  as  originaes,  mas  pas- 
sados sete  annos.  A ultima  applicação  usada  foi  uma 
solução  de  sulphato  de  cobre  e de  opio. 

Tratamento  dos  cancros  syphiliticos  suppurantes . 
— O virus  syphilitico  requer  um  ninho  vivo  para  o 
seu  desenvolvimento,  e ha  de  decorrer  um  certo  es- 
paço de  tempo  antes  de  se  manifestar  a sua  acção  es- 
pecifica. Se  dentro  dos  primeiros  cinco  dias,  depois 
da  applicação  do  virus,  a parle  a que  foi  applicado  é 
destruída  pelo  cáustico,  a morte  d’essa  mesma  parte 
determinará  o acabamento  da  acção  mórbida.  Esta 


eauterisação,  para  ser  effectiva,  deve  comtudo  esten- 
der-se a todos  os  tecidos  que  ficaram  embebidos  do 
\ ii  us.  V é-se  por  conseguinte  que  só  pode  ser  pratica- 
da com  bom  exito  nos  cancros  que  appareccm  dentro 
de  poucos  dias  depois  da  applicação  do  virus.  Se  o pe- 
riodovfe  incubação  se  tem  realisado,  os  tecidos  estarão 
por  tal  modo  embebidos  do  veneno,  que  em  vão  se 
tentará  destruir  todas  as  partes  que  foram  infectadas. 

As  ulceras  suppurantes  fazem  geralmente  o seu  ap- 
pai  ecimento  logo  depois  da  applicação  do  virus,  e 
portanto  é a estas  que  o methodo  de  tratamento  pela 
eauterisação  está  admiravelmente  adaptado.  Para  o 
fim  de  obter  o resultado  appetecido,  devem  ser  em- 
pregados os  cáusticos  fortes ; e como  estes  se  podem 
algumas  vezes  estender  para  além  dos  limites  que  se 
leem  em  vista,  é sempre  de  desejar  que,  antes  de  ap- 
plicar  o cáustico,  se  tenha  á mão  um  antídoto,  com 
que  se  restrinja  a sua  acção  no  momento  em  que  se 
quer.  Logo  que  o cáustico  tem  produzido  o eífeito  re- 
querido, póde  o antídoto  ser  empregado;  e este  terá 
o eífeito  de  evitar  a extensão  da  eauterisação,  dimi- 
nuindo ao  mesmo  tempo  a dor  que  se  promoveu.  As- 
sim, sendo  um  acido  concentrado,  acha-se  um  bom 
antídoto  na  solução  de  carbonato  de  potassa  ou  na 
greda.  Se  é um  cáustico  alcalino,  um  pouco  de  vi- 
nagre póde  ser  convenientemente  usado  para  lhe  li- 
mitar a acção.  Sc  emfim  é o nitrato  de  prata,  o 
azeite  commum  constituirá  a melhor  applicação  ul- 
terior. 

Os  cáusticos  mais  usados  para  destruir  as  ulceras 
syphiliticas  suppurantes  são  os  ácidos  mineraes,  ou  a 
mistura  da  potassa  com  a cal.  O nitrato  de  prata  ai- 


gumas  vezes  poderá  profundar  o suílicienle  para  era- 
dicar  a doença. 

O acido  nitrico  concentrado  tem  sido  muitas  vezes 
empregado,  e aetua  muito  bem;  mas  causa  grande 
dor  quando  se  applica  á superficie  do  corpo. 

Outra  preparação  que  tem  tido  extenso  uso  é a 
massa  composta  de  acido  sulphurico  e de  carvão  ve- 
getal. Conforme  o sr.  Ricord,  quando  esta  prepara- 
ção se  applica  cm  forma  de  pasta  sobre  o cancro,  não 
tarda  ella  a seccar,  constituindo  uma  espeeie  de  crosta 
negra,  que  se  conserva  adherente  aos  tecidos,  que  se 
combina  com  elles,  e não  se  destaca  senão  passados 
alguns  dias.  Então  acha-se  que  a ulcera  tem  perdido 
a sua  qualidade  especifica,  e está  em  via  de  cicatri- 
zarão. Este  cáustico  dá  origem  a uma  dor  forte,  que 
dura  por  muito  tempo.  Diz-se  que  esta  dor  é menor 
que  a produzida  pelo  acido  nitrico;  mas  a differcnça 
está  em  que  não  pódc  ser  mitigada  pela  applicação  de 
um  antídoto. 

A fórma  mais  conveniente  de  cáustico  é talvez  a 
mistura  da  potassa  com  a cal,  preparada  como  se  en- 
contra já  para  esse  fim  em  pequenos  cylindros.  A cal 
combina-se  com  a humidade  da  parte,  e impede  que 
a mistura  corra  sobre  a superficie  circumvisinha.  A 
extensão  em  que  actua  o cáustico  póde  pois  ser  re- 
gulada com  a maior  exactidão;  e depois  que  tem  pro- 
duzido o seu  eífeito,  a applicação  de  um  pouco  de 
acido  diluido  allivia  a dor  que  foi  promovida. 

Na  ulceração  de  fórma  phagedenica  o cáustico  actual 
é um  remedio  que  tem  sido  muitas  vezes  usado  com 
proveito,  ü fim  d’esta  applicação  como  do  de  outras 
cspecies  de  cáustico  é destruir  todo  o tecido  infectado, 


e mortificar  complelamente  todas  as  partes  a que  chega 
a acção  cautcrisanté.  Para  este  fim  o cautério  deve  ser 
aquecido  até  o branco,  sendo  depois  deixado  em  con- 
tacto com  a parte  aflfectada  pelo  tempo  necessário  para 
destruir  os  tecidos  na  desejada  profundidade.  Algu- 
mas ulceras  phagedenicas  assim  tratadas,  têem  apre- 
sentado depois  uma  superfície  em  boas  condições  para 
cicatrizar  sem  mais  embaraço: 

Às  ulceras  serpiginosas  são  frequentemente  dema- 
siado extensas  para  serem  tratadas  por  este  modo. 
Póde  então  ser  adoptada  uma  modificação  do  plano 
lherapeutico.  Destroe-sc  sómente  a margem  externa 
da  ulcera,  de  sorte  que  a parte  acommettida  fique 
completamente  cercada  por  uma  linha  artificial  de  de- 
marcação. Isto  obstará  em  alguns  casos  a que  a ul- 
ceração se  torne  mais  extensa.  É preciso  porém  ter 
em  vista  que  muitas  vezes  as  ulceras  serpiginosas 
apresentam  os  seus  bordos  minados,  c que  se  o cau- 
tério é applicado  á margem  apparcnte  da  ulceração 
não  poderá  comprehender  n’esse  ponto  toda  a parte 
atacada  da  doença.  Em  taes  circumstancias  é mais 
seguro  destruir  a pelle  profundamente  a duas  outres 
linhas  de  distancia  da  margem  descollada. 

Se  o cáustico  não  destroe  no  seu  começo  a ulcera 
svphilitica  suppurante,  percorre  ella  geralmente  o 
seu  curso  em  cinco  ou  seis  semanas,  e cicatriza  por 
si  mesmo,  sem  deixar  elleitos  prcjudiciaes  quer  no 
systema  lymphatico,  quer  na  economia  do  doente. 

Todavia  póde  ser  conveniente  o uso  de  vários  meios 
para  accelerar  a cicatrizarão  da  ulcera  suppurante, 
e taes  meios  são  algumas  vezes  absobitamcnte  ne- 
cessários. 


Tanto  que  a ulcera  olíercce  os  seus  caracteres  es- 
pecilicos  de  ulcerar  proíundanienlc,  com  bordos  ver- 
ticaes  bem  definidos,  é bom  continuar  o uso  de  algum 
cáustico  brando,  tal  como  a solução  de  nitrato  de  prata. 
Mas  quando  as  granulações  se  alevantam  c a base  ap- 
parece  vermelha,  pouco  imporia  a qualidade  de  appli- 
cação  que  se  faça,  com  tanto  que  a parte  seja  conser- 
vada escrupulosamente  limpa. 

A ulcera  pode  assumir  os  caracteres  e o aspecto  de 
lesões  analogas  situadas  em  outras  partes,  isto  é, 
pódescr  indolente,  irritável  ouinílammada,  pôde  gra- 
nulai- exuberantemente  e por  isso  cicatrizar  com  difi- 
culdade. Em  taes  circumstancias  ba  a proceder  como 
cm  outras  similhantes  se  costuma  fazer  ordinaria- 
mente. 

Se  os  cancros  ameaçam  de  gangrena,  o melhor  c en- 
xugar a parte  c applicar  o acido  nilrico,  para  depois 
recorrer  ao  uso  da  solução  do  tartrato  ferro-potassico. 

Com  a solução  d’este  sal  applieado  sobre  a ulcera, 
e a administração  interna  do  mesmo  medicamento,  a 
aeçao  pbagedenica  modiíica-se  quasi  sempre  no  seu 
caracter. 

O progi  esso  local  da  doença  é por  vezes  seguido 
de  um  elevado  grau  de  inflammação.  Ahi  torna-se 
altamente  bencfica  a administração  da  morphina  no 
licoi  de  acetato  de  ammonia.  Dos  bubões  que  se  se- 
guem a estes  cancros  ou  os  acompanham  duas  varie- 
dades de\  em  ser  mencionadas.  Pódc  haver  esperança 
de  suspender  a marcha  da  primeira  d’ellas ; mas  a se- 
gunda caminhará  com  certesa. 

Aà  'primeira  póde  dar-se  uma  inflammação  dos 
lympba ticos,  como  muitas  vezes  acontece  nas  feridas 


ou  abrasões  de  outras  partes.  A.  glandula  inguinal 
mais  próxima  augmenta  então  de  volume,  as  texturas 
que  estão  situadas  sobre  elia  podem  inflammar-se, 
sem  haver  matéria  alguma  especifica  no  tecido  da 
própria  glandula.  Se  se  forma  um  abcesso,  é um  ab- 
cesso simples,  e a superfície  ulcerada  não  fórma  um 
cancro  que  dê  secreção  inoculavel. 

Na  segunda,  se  ha  a absorpção  lymphatica,  reali- 
sa-se  na  parte  a transmissão  e o alojamento  do  virus 
cancroso.  Segue-se  então  um  abcesso,  e a ulcera  re- 
sultante será  muitas  vezes  a repetição  do  processo 
cancroso,  devendo  por  conseguinte  ser  tratado  do 
mesmo  modo’ que  o cancro. 

Quando  não  ha  meios  de  decidir  a epie  divisão  per- 
tencem os  symptomas  referidos  aos  lymphaticos,  con- 
vém que  se  procure  evitar  a suppuração,  pela  appli- 
cação  de  algumas  sanguesugas,  do  repouso  completo, 
das  applicações  quentes  ou  frias,  da  pressão  e dos 
vesicatórios.  Entre  estes  últimos  é preferível  a acção 
vesicante  de  uma  solução  concentrada  de  iodo,  ou  ã 
pintura  do  tegumento  com  uma  solução  forte  de  ni- 
trato de  prata,  a que  se  junte  um  pouco  de  acido  ní- 
trico, como  lembrou  o sr.  IT.  Thompson.  Logo  que 
tem  cessado  o effeito  d’estas  applicações,  a compres- 
são póde  ser  empregada  se  o augmento  de  volume 
existe  ainda. 

Se  estes  meios  deixam  de  resolver  o tumor,  o me- 
lhor é permittir  ao  doente  que  se  levante,  e que  pas- 
seie ao  ar  livre. 

Tendo-se  estabelecido  a suppuração,  será  melhor 
dar  saída  ao  pus  por  meio  de  pequenas  incisões  múl- 
tiplas, ou  por  uma  só,  que  comprehenda  toda  a ex- 


tensão  do  tumor?  O primeiro  processo,  seguido  ou 
não  de  injecções  estimulantes,  tem-se  mostrado  mui- 
tas vezes  incerto  em  seus  resultados;  uma  abertura 
rasgada  é geralmcnte  preferível.  A ferida  pódc  de- 
pois ser  cheia  de  fios  desde  o fundo. 

Se  o tegumento  está  pouco  espesso  ou  minado,  se 
a acção  é indolente,  se  a pelle  se  apresenta  de  côr 
vermelho-escura,  a abertura  do  abcesso  pela  appli- 
cação  liberal  de  um#,  pouca  de  potassa  caustica,  será 
um  meio  muito  expedito  para  a subsequente  cicatri- 
za cão. 

Quando  o abcesso  tem  ficado  aberto,  apparece  mui- 
tas vezes  no  fundo  uma  grande  glandula  indolente- 
mente  inflammada.  Entre  esta  glandula  e as  texturas 
oppostas  não  se  estabelece  geralmente  a união,  c 
nada  é mais  commurn  do  que  a possibilidade  de  pas- 
sar uma  sonda  na  circumferencia  da  glandula.  O pus 
póde  alojar-se  n’estc  intervallo,  determinando  a in- 
fiammação  e as  erosões  de  tecido,  que  levam  á forma- 
ção de  seios. 

O estado  de  similhantes  bubões  é dos  mais  emba- 
raçosos; e o tratamento  mais  breve  consiste  em  des- 
truir a glandula  pelos  cáusticos,  ou  cm  submetter  o 
doente  ao  chloroformio,  para  a incisar,  e extrahi-la 
com  o cabo  do  cscalpcllo  ou  com  os  dedos,  enchendo 
depois  a ferida  com  os  fios. 

Mas  como  este  plano  de  tratamento  possa  parecer 
muito  grave,  é possível  experimentar  primeiro  as  ap- 
plicações  repetidas  de  nitrato  de  prata  ou  do  oxydo 
rubro  de  mercúrio,  com  o que  o tecido  da  glandula 
será  destruído  gradualmentc,  e se  obterá  algumas 
vezes  a contracção  das  paredes  do  abcesso. 


Os  seios,  aqui  como  sempre,  devem  ser  rasgados, 
porque  é muito  raro  que  se  consigam  curar  pelas  in- 
jecções  estimulantes  ou  adstringentes.  O eíleito  del- 
ias deve  comtudo  ser  experimentado  antes  de  proce- 
der ás  incisões. 

Quando  o seio  se  dirige  perpendicularmente  para 
baixo,  isto  é,  em  angulo  recto  com  a superfície  do 
corpo,  não  c possível  abri-lo  largamente.  Na  base  do 
seio  encontra-se  uma  glandula  augmentada  de  volu- 
me e inflammada,  que  impede  a cicatrização.  Pela 
applicação  do  cáustico  a esta  parte,,  enchendo  depois 
o espaço  com  lios,  consegue-se  geralmente  faze-lo  ci- 
catrizar desde  o fundo.  Tão  depressa  como  a boa  gra- 
nulação apparece  na  base,  o seio  começa  a fechar. 
Se  o processo  se  faz  muito  vagarosamente,  é bom  in- 
troduzir um  bisturi  estreito  até  o fundo,  e incisar  as 
paredes  do  seio,  applieando-lhe  depois  a compressão. 

Durante  todo  o tratamento,  o doente  deve  alimen- 
tar-se bem,  gosar  tanto  ar  livre  e exercício  como 
possa,  e ainda  então  serão  geralmente  indicados  os 
lonicos  e o ferro. 

Tratamento  local  da  inflammação  especifica  pri- 
mitiva.— Sendo  a inflammação  especifica  primitiva 
como  a porta  por  onde  a affecção  syphilitica  entra  na 
economia  do  doente,  a primeira  questão  que  natural- 
mente acode  é se  o virus  póde  ser  destruído  em  em- 
bryão  pelo  cáustico,  tanto  que  a aíTecção  é ainda  lo- 
cal. Os  escriptos  de  muitos  auctores  levam  a acreditar 
que  isto  se  póde  conseguir  geralmente,  uma  vez  que 
os  doentes  venham  pedir  tratamento  sufllcientemcnte 
cedo.  Se  os  resultados  de  applicação  do  virus  syphi- 
litico  se  desenvolvessem  immediatamcntc,  e se  a af- 


fecção  que  clle  causa  tivesse  sempre  um  curso  defini» 
do,  terminando,  como  se  tem  dito  muitas  vezes,  n’uma 
pústula  especifica,  nada  pareceria  mais  fácil  e simples 
do  que  destruir  logo  a alíccção.  Mas  já  se  viu  (lição  n) 
que  a descripção  do  desenvolvimento  da  ulcera  sup- 
purante  não  se  applica  ao  cancro  infectante;  que  pódc 
existir  aqui  um  periodo  de  incubação,  de  dias  ou  de 
semanas,  durante  o qual  não  ha  meio  de  conhecer 
qual  a parte  que  ultimamente  mostrará  a recepção  do 
vinis.  Em  tal  caso,  por  conseguinte,  não  ha  possibi- 
lidade de  julgar  onde  deve  recair  a acção  do  cáustico. 
No  íim  d’este  periodo,  se  o cáustico  fosse  applicado 
immediatamente  onde  a doença  apparece,  não  conse- 
guiria por  certo  impedir  o seu  progresso.  O virus  tem 
estado  como  dormente  por  um  certo  periodo,  e os  te- 
cidos circumvisinlios  vão  ficando  embebidos.  Assim 
a destruição  de  uma  pequena  parte  d’estes  tecidos 
não  obstaria  nos  restantes  ao  desenvolvimento  de  ac- 
ção mórbida.  Mas  ba  todavia  casos,  em  que  os  resul- 
tados da  inoculação  syphilitica  téem  apparecido  pouco 
depois  da  applicação  do  virus,  e nos  quaes  o cáustico 
constitue  o meio  mais  efficiente  contra  o ulterior  pro- 
gresso da  doença.  A destruição  do  tecido  envolve  a do 
veneno  que  alli  é contido.  A expericncia  do  professor 
Sigmund,  de  Yienna,  coincide  com  a de  Ilicord  e a 
de  outros  observadores  para  estabelecer  como  facto 
que  se  uma  parte  a que  tem  sido  applicado  o virus  sy- 
philitico  é destruída  dentro  dos  primeiros  quatro  dias, 
nenhum  symptoma  syphilitico  se  desenvolve ; mas  que 
como  os  caracteres  da  ulcera  infectante  mui  raras  ve- 
zes se  apresentam  dentro  d’este  periodo,  o recurso 
se  não  póde  dizer  applicavel  a estes  casos. 


0 cancro  indurecido  não  produz  de  ordinário  muito 
incommodo,  e se  não  fossem  as  suas  consequências, 
pouca  altenção  demandaria.  É certo  que  o cancro  in- 
durecido póde  algumas  vezes  tornar-se  rebelde,  e ser 
seguido  de  uma  ulceração  incommoda ; mas  isto  ape- 
nas acontece  geralmente  quando  a economia  do  doente 
está  já  infectada  com  o virus,  e quando  os  symptomas 
locaes  constituem  parte  da  affecção  secundaria. 

O objecto  do  tratamento  na  inflammação  adhesiva, 
especifica  e primitiva  é fazer  cessar  a induração;  em 
quanto  ella  permanece  o doente  não  está  livre  das 
suas  consequências. 

Tem-se  praticado  algumas  vezes  a excisão  da  parte 
indurecida ; mas  do  mesmo  modo  que  acontece  com 
a applicação  do  cáustico  quando  a affecção  se  tem  de- 
clarado, o remedio  vem  muito  tarde.  A excisão  dos 
bordos  da  ferida  assenta  sempre  sobre  a acção  espe- 
cifica, mas  esta  induração  não  é talvez  tão  persistente 
como  a da  parte  primitivamente  infectada;  de  modo 
que,  supposto  que  se  não  possa  rasoavelmente  espe- 
rar que  a doença  se  encurte  por  este  modo  de  trata- 
mento, os  doentes  parecem  ir  melhor  do  que  quando 
se  deixa  correr  o seu  curso  a inflammação  adhesiva 
primitiva. 

À melhor  applicação  local  é o mercúrio  sob  qual- 
quer fórma.  Póde-se  applicar  um  pouco  de  unguento 
mercurial  connnum,  em  fios;  ou  juntar  os  calomela- 
nos  a uma  pouca  de  mueilagem  e agua  de  cal  para 
ser  usado  em  loção;  ou  cmfim  póde  a superfície  ser 
pulvilhada  com  os  calomelanos. 

Nos  casos  em  que  se  quer  curar  rapidamente  a ul- 
cera primitiva,  a fumigação  de  calomelanos  applicàda 


localmente  é talvez  o melhor  tratamento.  Como  este 
remedio  é eíEcaz  em  varias  outras  formas  de  afiecção 
syphilitica,  o seu  modo  de  applicação  será  descriplo 
separadamente. 

XIII 


TRANSMISSÃO  DA  SYPHILIS  SECUNDARIA 

J 

O caracter  contagioso  das  aflécções  syphiliticas  se- 
cundarias tinha  sido  geralmente  admittido  antes  do 
tempo  dellunter.  Mas  as  experiencias  feitas  por  este 
professor  levaram-no  a concluir  que  os  productos 
da  syphilis  constitucional  «não  eram  susceptíveis  de 
actuar  a certos  respeitos  sobre  o mesmo  indivíduo  ou 
no  mesmo  estado  de  constituição,  como  o faz  a ma- 
téria derivada  do  cancro  (primitivo)».  Dizia  elle  que 
a secreção  do  cancro  quando  absorvida  produzia  ge- 
ralmente um  bubão,  mas  que  nunca  vira  um  bubão 
procedendo  de  uma  ulcera  syphilitica  secundaria. 
Quando  ha  a ulcera  venerea  da  garganta,  não  appa- 
recem  bubões  nas  glandulas  do  pescoço.  As  ulceras 
venercas  nos  braços,  ou  mesmo  osnodos  suppurantes 
do  cubito  não  causam,  por  via  de  regra,  a inchação 
das  glandulas  axillares,  ainda  que  com  muita  certesa 
sejam  affectadas  quando  a matéria  do  cancro  primi- 
tivo é inoculada  na  pelle  do  braço.  Além  d’isso,  tam- 
bém quando  osnodos  syphiliticos  se  formam  nas  per- 
nas ou  nas  coxas,  não  apparece  a afiecção  especifica 
das  glandulas  da  verilha,  como  costuma  dar-se  na  in- 
fecção primitiva. 

Estas  considerações  dominavam  por  tal  modo  o 
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animo  de  Hunter  que  tinha  cllc  como  não  inoculáveis 
as  secreções  dos  accidentcs  secundários  da  syphilis. 
Entretanto  refere  como  tendo  sido  assente  no  seu 
tempo  que  as  ulceras  das  boccas  das  crianças,  origi- 
nadas na  aflecção  constitucional  ou  hereditária,  pro- 
duziam a mesma  doença  sobre  os  bicos  dos  peitos  das 
mulheres  que  as  amamentavam.  Acontecia  que  as 
crianças  eram  contaminadas  pelas  mães  ou  pelos  paes ; 
que  a criança  recebia  a doença  pela  herança,  e de- 
pois ia  infectar  a ama.  E a este  respeito  acrescenta 
Hunter,  «que  se  fosse  possível  produzir  a infecção  por 
.este  modo,  seria  igualmente  possível  produzi-la  para 
sempre ; mas  que  se  as  observações  em  que  se  fun- 
dava essa  opinião  tinham  sido  feitas  com  sufíiciente 
exactidão,  não  podia  elle  assevera-lo». 

Como  já  fica  dito  cm  outro  logar,  Hunter  incorreu 
aqui  no  grave  erro,  que  foi  depois  restrictamente  se- 
guido pelos  subsequentes  escriptorcs,  de  suppor  que 
em  rasão  do  vinis  syphilitico  não  ser  inoculavel,  por 
via  de  regra,  na  pessoa  que  o produzia,  não  o era 
portanto  também  no  indivíduo  que  não  tivesse  tido 
antes  a syphilis. 

Às  experiências  e as  observações  que  têem  agora 
sido  feitas  com  sufficiente  exactidão,  e repetidas  bas- 
tantes vezes,  mostram  que  as  circumstancias  a que  se 
referia  Hunter  existem  realmente,  e que  a syphilis 
pôde  ser  communicada  por  esse  modo ; que  póde  ser 
assim  transmittida  de  um  indivíduo  a outro  por  vezes 
sem  conto,  tanto  que  o vinis  seja  posto  em  contacto 
com  uma  pessoa  não  previamente  infectada. 

Com  a melhor  luz  que  a investigação  moderna  tem 
lançado  sobre  este  objecto,  não  é sem  interesse  a 


commemoração  de  alguns  dos  casos  citados  por  Ilmi- 
ter. 

Uma  criança  foi  havida  como  tendo  infectado  a 
ama.  Os  paes  estavam  casados  havia  doze  annos. 
A mãe  caiu  n’um  estado  de  grande  abatimento,  e 
abortou  do  seu  terceiro  filho  no  íim  de  cinco  mezes. 
A quarta  criança  nasceu  aos  sele  mezes,  mas  veiu 
pouco  desenvolvida,  fraca  e quasi  privada  de  epi- 
deme  em  todo  o corpo.  Apenas  nascida  foi  logo  ata- 
cada de  graves  desordens  de  intestinos,  de  modo  que 
evacuava  sangue.  Morreu  cm  poucos  dias,  sendo 
aberta  por  Hunter.  Toda  a pelle  era  quasi  uma  su- 
perfície escoriada.  Os  intestinos  estavam  muito  in- 
ílammados  e tumefactos. 

Com  a quinta  criança,  após  muitos  cuidados,  a ges- 
tação prolongou-se  por  oito  mezes,  e alimentou-se 
esperança  de  que  a prenhez  fosse  a termo,  e de  que 
o filho  nascesse  mais  saudavel  do  que  o primeiro.  Na 
occasião  em  que  nasceu  era  muito  magra,  mas  isenta 
de  toda  a doença  visivel. 

Alguns  dias  depois  começaram-lhe  a vesiear  larga- 
mente grande  numero  de  pontos.  As  vesículas  esta- 
vam cheias  de  um  certo  liquido;  e depois  de  rotas 
davam  saída  a um  tenuíssimo  pus.  O interior  da  bocea 
apresentava  o mesmo  estado.  No  íim  de  tres  semanas 
succumbiu  porém. 

Alguns  dias  depois  da  morte  da  criança,  o bico  do 
peito  da  ama  e a sua  aureola  inflammaram-se,  c vic^ 
ram  cm  seguida  ulceras  com  uma  base  circumscripta, 
Àpplicaram-se-lhc  cataplasmas,  mas  sem  beneficio. 
A doente  também  se  queixou  de  dor  de  garganta ; 
mas  a séde  da  sensação  era  tão  abaixo  que  não  se 
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pòdc  reconhecer  lesão  alguma.  Houve  inchação  das  - 
glandulas  axillares,  que  não  suppuraram.  Recorrendo 
a um  medico,  pela  historia  que  lhe  narrou  foi  este  de 
opinicão  que  a moléstia  era  venerea,  e tinha  sido  ad- 
quirida por  dar  de  mammar  a uma  criança  suja.  R)- 
ram-lhe  prcscriptas  dez  caixas  de  unguento  mercu- 
rial  para  fazer  fricções  nas  pernas  e nas  coxas;  e a 
doente  havia  já  consumido  oito  quando  Ilunter  a viu, 
achando-se  então  a hocca  extremamente  aífectsda. 

Estas  eircumstancias  chegaram  ao  conhecimento 
da  familia,  c causaram  sohresalto.  O marido  foi  de 
cirurgião  em  cirurgião,  c de  medico  em  medico,  para 
saher  se  era  possível  ter  elle  a doença  durante  qua- 
torze annos,  e não  haver  percebido  o menor  sympto- 
ma  em  todo  esse  tempo,  ou  se  era  possível  procrear 
agora  filhos  com  essa  doença,  quando  os  dois  primei- 
ros eram  sãos.  Além  d’isso  também  pretendeu  saher  ' 
se  havia  possibilidade  de  sua  mulher  ser  infectada 
por  elle  em  taes  condições,  e se  poderia  ella  crear 
seus  íilhos  com  esta  doença,  ainda  que  nunca  tivesse 
tido  um  unico  symptoma. 

Ilunter  prescreveu  a cicuta,  mas  parece  que  sem 
clíeito.  Ao  passo  que  a doença  progredia,  apparece- 
ram  erupções  de  pelle.  Às  mãos  e os  pés  ficaram  pri- 
vados da  epiderme,  as  unhas  efestes  e d’aquellas  se- 
pararam-se das  suas  madres,  formando-se  ahi  ulceras 
que  se  suppuzeram  venereas.  A doente  apresenta- 
va-se pallida  e abatida.  Então  pediu  para  entrar  n’um 
hospital,  o que  effcctuou.  Logo  que  se  achou  numa 
cama  confortável  e que  começou  a ler  bom  alimento 
as  melhoras  foram  pronunciando-se,  a ponto  de  que 
no  fim  de  cinco  ou  seis  semanas  estava  nutrida,  e 


quasi  boa,  sendo  apenas  uma  das  ulceras  da  madre 
da  unha  do  dedo  grande  o que  restava  para  cicatri- 
zar ; mas  isto  mesmo  pareceu  devido  a que  a raiz  da 
unha  estava  ahi  solta,  e actuava  como  um  corpo  cs- 
tranhor  Depois  de  fechada  esta  ulcera,  saiu  a doente 
do  hospital ; voltando  porém  ao  seu  pobre  modo  de 
viver,  as  ulcerações  da  boeea  reincidiram  outra  vez, 
supposto  que  por  fim  conseguiu  curar-se  sem  empre- 
go de  mais  mercúrio. 

Se  Hunter  não  tivesse  sido  enganado  pelas  .íuas 
experiencias,  assentando  que  a syphilis  constitucio- 
nal não  se  communicava  por  contacto,  os  casos  que 
elle  mesmo  refere  te-lo-íam  conduzido  a differente 
conclusão. 

Às  seguintes  observações  acham-se  entre  as  que 
Hunter  relatou,  suppondo-se  que  a doença  foi  produ- 
zida pela  transplantação  de  dentes: 

À uma  senhora  nova  foi  applicado  um  dente  por 
transplantação,  o qual  ajustava  perfeitamente.  O dente 
conservou-se  firme  por  perto  de  um  mez,  mas  depois 
a gengiva  começou  a ulcerar-se,  deixando  o dente  e 
o alvéolo  descobertos.  Continuando  a ulceração,  ap- 
pareccram  na  pelle  algumas  borbulhas,  c ulceras  na 
garganta.  A moléstia  foi  tratada  como  venerea;  os 
symptomas  cessaram;  mas  ainda  voltaram  por  difle- 
rentes  vezes  depois  de  tratamento  mercurial  muito 
insistente.  Por  fim  obteve-se  a cura. 

Um  sujeito  poz  um  dente  transplantado,  que  per- 
maneceu sem  dar  o menor  incommodo  por  perto  de 
um  mez.  O rebordo  da  gengiva  começou  depois  a ul- 
cerar, e a ulceração  continuou  até  que  o dente  caiu. 
Passado  algum  tempo  appareceram  diversas  manchas 


por  quasi  toda  a supcríicic  do  corpo.  Foi  então  sub- 
mettido  ao  tratamento  pelo  mercúrio,  e a doença  ces- 
sou. Mais  tarde  voltaram  ainda  os  mesmos  sympto- 
mas,  a que  se  juntava  uma  inchação  dos  ossos  dometa- 
carpo.  Insistiu-se  outra  vez  no  tratamento  mercurial, 
com  mais  força  do  que  da  primeira  vez,  e no  espaço 
de  tempo  ordinário  todos  os  symptomas  tinham  des- 
apparecido.  Ainda  passados  mezes  voltou  outra  vez  a 
erupção,  não  tão  intensa  como  as  outras,  e sem  ser 
acompanhada  de  mais  symptomas.  Foi  pela  terceira 
vez  submettido  ao  mercúrio,  usando  só  de  10  grãos 
de  sublimado  em  todo  o tratamento,  e a final  ficou 
bom.  O tempo  decorrido  entre  o primeiro  tratamento 
mercurial  e a epocha  em  que  se  curou  foi  de  tres 
annos. 

Nas  Medicai  transactions  of  the  coUecje  of  physi- 
cians  of  London,  de  1785,  odr.WilliamWatson,  que 
era  então  vice-presidente  da  sociedade  real,  publicou 
a relação  de  um  caso  occorrido  com  uma  senhora  sol- 
teira, de  vinte  e um  annos  de  idade,  na  qual  se  havia 
feito  a transplantação  de  um  dente  para  o alvéolo  de 
um  dos  incisivos  superiores.  O novo  dente  ajustou 
muito  bem.  Permaneceu  firme  por  espaço  de  um  mez, 
começando  então  a causar  muitas  dores  na  bocca. 
À gengiva  principiou  a ulcerar-se,  e parte  do  alvéolo 
ficou  descoberto.  Antes  de  decorrido  outro  mez,  a ul- 
ceração occupava  todo  o espaço  sub-labial,  entre  os 
dentes  e o nariz.  Do  mesmo  modo  se  foi  estendendo 
ás  bochechas  e á garganta.  Na  pelle  da  face,  do  pes- 
coço e de  varias  outras  partes  do  corpo  apparcceram 
borbulhas ; algumas  d’ellas  abriram,  transformando-se 
em  ulceras  dolorosas.  Depois  de  ensaiar  grande  nu- 


mero  de  remcdios  tonicos,  mas  sem  beneficio,  pre- 
screveram-se-lhe  2 grãos  de  calomclanos  uma  ou  duas 
vezes  ao  dia.  Tinha  já  tomado  14  pilulas  quando  foi 
obrigada  a suspender  o uso  do  mercúrio,  por  causa 
do  seu  efleito  purgante  acompanhado  de  cólicas.  Du- 
rante o tempo  em  que  tomou  as  pilulas  a ulceração 
da  bocca  e das  bochechas  não  só  se  não  estendeu, 
mas  foi  menos  dolorosa  e de  um  aspecto  mais  benigno. 
A erupção  da  face  e do  corpo  tornou-se  mais  pallida; 
algumas  borbulhas  que  se  tinham  ulcerado  curaram-se 
depressa,  e outras  novas  appareceram  ainda.  As  un- 
ções mercuriaes  foram  então  ensaiadas;  mas  dez  ou 
doze  dias  depois  as  cólicas  e a soltura  voltaram,  e foi 
necessário  interromper  aquelle  tratamento. 

Os  bons  e (feitos  do  mercúrio  mostraram-se  com- 
tudo  muito  notáveis,  segundo  observa  o dr.Watson. 
A erupção  desappareceu ; as  ulcerações  da  face  c do 
corpo  cicatrizaram  completamente,  e quasi  o mesmo 
aconteceu  ás  da  bocca.  Subsequentemente  porém 
houve  a exfoliação  da  arcada  dentaria,  e por  fim  a 
doente  morreu. 

O dr.Watson  observa  que  não  tendo  os  mais  podero- 
sos anti-septicos  obstado  ao  progresso  da  doença,  e que 
pelo  contrario  tendo  ella  cedido  aos  mercuriaes,  ainda 
mesmo  em  pequenas  doses,  ha  motivos  para  suppor 
que  existia  verdadeiramente  uma  affccção  venerea. 

No  tempo  em  que  foram  referidos  casos  como  este, 
as  doenças  descriptas  teriam  sem  duvida  entrado  na 
categoria  de  causalidade  que  lhes  pertence,  se  nos 
espíritos  de  muitos  médicos  não  predominasse  a idéa 
de  que  a absorpção  do  virus  syphilitico  era  impossí- 
vel em  taes  circumstancias. 


— 23G  - 


Em  alguns  casos  houve  o cuidado  de  limpar  a su- 
perfície dos  dentes  antes  de  os  transplantar,  e sup- 
poz-se  que  assim  se  teria  evitado  toda  a possibilidade 
de  inoculação;  mas  uma  ligeira  reflexão  sobre  algu- 
mas das  experiencias  de  Ilunter  é bastante  para  mos- 
trar como  similhante  noção  era  fu  til.  N’estas  expe- 
riencias, em  que  foram  transplantados  dentes  c outras 
partes  de  um  para  outro  animal,  provou-se  claramenle 
que  cada  uma  d’ellas  tinha  no  animal  vivo  a sua  vita- 
lidade independente,  que  podia  ser  conservada  por 
certo  tempo  sem  coadjuvação  das  demais.  No  museu 
do  collegio  dos  cirurgiões  de  Londres  existe  ainda 
um  dente  que  Ilunter  transplantou  para  a crista  de 
um  gallo.  O dente  cresceu  na  sua  nova  collocação, 
e quando  o gallo  morreu  o mesmo  experimentador 
pôde  injectar  este  dente  por  meio  dos  vasos  sanguí- 
neos do  animal.  Durante  o tempo  por  que  o dente 
se  conservou  fóra  do  seu  alvéolo  natural,  e antes  de 
adquirir  outra  relação  com  o seu  novo  alojamento,  a 
vitalidade  foi-lhe  mantida.  Depois  os  seus  vasos  san- 
guíneos communicaram  livremente  com  os  do  gallo, 
e os  contentos  passaram  de  uns  a outros. 

Como  já  ficou  bem  demonstrado  cm  outro  logar,  o 
sangue  de  um  indivíduo  infectado  pôde  transmitlir  a 
syphilis  precedendo  a inoculação.  Portanto  se  o dente 
de  uma  pessoa  infectada  é transplantado  para  a bocca 
de  outra  que  nunca  haja  tido  essa  doença,  a minima 
quantidade  de  sangue  que  alli  exista  póde  ser  sufli- 
ciente  para  infectar  a pessoa  sã;  sendo  ainda  claro 
que  a limpesa  do  exterior  do  dente  não  póde  obstar 
a similhante  occorrencia. 

Não  é todavia  sómente  o sangue,  nem  a secreção 


do  que  recebe  ordinariamente  o nome  de  symplomas 
secundários  que  pôde  constituir  os  meios  de  commu- 
nicar  a syphilis  de  um  indivíduo  affectado  constitu- 
cionalmente a outro  que  nunca  antes  tenha  tido  essa 
affecção.  Ha  motivos  para  acreditar  que  a secreção 
ordinaria  do  corpo,  quando  derivada  de  uma  parte 
em  estado  de  acção  exagerada  ou  de  inílammação  é 
susceptível  de  produzir  o mesmo  efieito. 

O dr.  Marston  contribuiu  ultimamente  com  um  tra- 
balho muito  importante,  nas  paginas  das  Medico-cln- 
rurgical  transactions,  para  chegar  tá  mesma  opinião 
que  tenho  a este  respeito,  fundando-se  n’uma  serie  de 
observações  inteiramente  originaes  e independentes, 
além  de  serem  do  maior  valor,  pelas  occasiões  que 
elle  teve,  como  cirurgião  militar,  de  reconhecer  o 
estado  exacto  dos  doentes  durante  a aífecção,  e de 
os  observar  depois  por  muito  mais  tempo  do  que  não 
acontece  na  pratica  particular. 

Um  dos  casos  referidos  pelo  dr.  Marston  é o se- 
guinte : 

Br.  A.  e Gr.  S.  foram  admittidos  no  hospital  es- 
tando allectados  de  gonorrhea.  Na  occasião  em  que 
isto  aconteceu,  havia  a faculdade  de  relatar  qualquer 
caso  de  doença  venerea,  e depois  da  mulher  ter  sido 
apontada  á policia  pelo  indivíduo  inficionado,  era  ella 
vigiada  para  inspecção  e tratamento.  Os  dois  doentes 
foram  recebidos  no  hospital  com  o intervallo  de  qua- 
renta e oito  horas,  e ficaram  em  camas  contíguas. 
Gr.  S.  acompanhou  a policia,  e indicou  a origem  da 
sua  doença.  Br.  A.  saiu  com  igual  fim,  e chegando  á 
mesma  casa,  não  encontrou  já  a mulher  que  procu- 
rava. Gr.  S.  confessou-me  que,  com  grande  surpresa 
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cl’elle  e de  seu  camarada,  tinham  descoberto  que  a 
mesma  mulher  havia  originado  a moléstia  em  ambos 
elles.  Um  e outro  apresentavam  todos  os  symptomas 
de  gonorrhea,  e mão  havia  suspeita  em  contrario. 
Br.  À.  tinha  já  sofirido  de  syphilis;  Gr.  S.  nunca  a 
tinha  tido.  Estas  asserções  provieram  não  só  da  de- 
claração dos  doentes,  mas  também  de  um  exame  mi- 
nucioso a que  se  procedeu.  Depois  de  estarem  no 
hospital  por  muito  tempo,  Br.  A.  foi  despedido  como 
curado,  e não  apresentou  mais  symptomas  alguns, 
tanto  como  era  possível  julgar  pelo  conhecimento  que 
d’elle  se  teve.  O restabelecimento  de  Gr.  S.  foi  de- 
morado pela  existência  da  blennorrhea  e da  irritação 
da  bexiga,  havendo  necessidade'  de  usar  das  alga- 
lias  n.05  10  e 12:  estes  instrumentos  passavam  sem 
difficuldade,  dor  local  ou  hemorrhagia.  Depois  de 
ter  apparecido  anêmico  c com  aspecto  doentio,  Gr. 
S.,  teve  dor  de  garganta  (ulceração  das  tonsillas,  e 
voz  guttural) ; subsequentemente  algumas  papulas 
na  parte  interna  dos  lábios  e na  membrana  mucosa 
da  hocca,  coincidindo  com  uma  psoriase  palmar  e 
rheumatismo  nocturno.  Às  glandulas  inguinaes  es- 
tavam symctricamente  um  pouco  augmentadas  de 
volume.  Para  combater  estes  symptomas  tomou  os 
iodurctos  de  mercúrio  e de  potássio,  e usou  de  ba- 
nhos de  vapores  mercuriaes,  conseguindo  por  íim 
curar-se,  depois  de  muitas  recaídas.  O caso  foi  apre- 
sentado a vários  cirurgiões,  que  immediatamente  se 
lembraram  de  um  cancro  não  visivel,  (cancro  larvado 
de  Ricord).  Com  o catheterismo  procurou-se  reconhe- 
cer uma  induração  localisada,  mas  não  (oi  possível 
descobrir  cousa  alguma.  O que  havia  era  apenas  mais 


consistência  c durcsa  de  uretra  do  que  ó costume. 
Uma  pouca  da  eAacuação  uretral  foi  inoculada  napolle 
da  coxa,  na  cpocha  cm  que  a evacuação  era  da  blen- 
norrliea  c apparentemente  secreção  prostatica,  mas 
sem  elfeito. 

A mulher  origem  d’este  caso  de  doença,  segundo 
a declaração  do  facultativo  civil,  tinha  uma  purgação 
a aginal ; porém  não  se  lhe  pôde  encontrar  nenhuma 
ulcera  primitiva.  Padecia  além  d’isso  de  acne  na  face, 
e de  uma  syphilide  cutanea. 

Gr.  C.  cinco  ou  seis  dias  depois  de  uma  relação 
sexual,  começou  a ter  uma  purgação,  c foi  admittido 
no  hospital  por  outro  facultativo  como  soflrendo  de 
gonorrliea.  Com  o uso  das  injecções  de  nitrato  de 
prata  e os  salinos,  como  tratamento  abortivo,  houve 
rapida  melhora;  mas  permaneceu  um  ligeiro  corri- 
mento de  blennorrhea,  para  o tratamento  do  qual  se 
usou  do  vesicatório.  Esta  evacuação  uretral  augmen- 
tou  depois  cm  quantidade,  tornou-se  muito  copiosa  e 
purulenta,  c appareceu  acompanhada  de  symptomas 
de  cystite.  Passadas  oito  semanas,  desde  que  tinha 
entrado  no  hospital,  foi  entregue  aos  cuidados  do  dr. 
Alartson.  Sobre  o dorso  do  penis  havia  duas  grandes 
elevações  ovaes,  indolentes  e indurecidas.  Tinham  o 
aspecto  de  cancros.  As  glandulas  de  ambas  as  regiões 
inguinaes  estavam  passivamente  augmentadas  de  vo- 
lume. Em  resposta  ás  perguntas  que  se  dirigiram  ao 
doente,  e sem  se  lhe  fazer  reflexão  alguma  sobre  a 
naturesa  da  doença,  disse  ellc  que  «uma  existia  desde 
quarenta  e cinco  dias  e outra  desde  quarenta  e seis, 
segundo  sua  lembrança.  Tinham  gradualmente  cres- 
cido e depois  permanecido  como  então  se  viam,  sendo 
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provenientes,  segundo  cria,  da  purgação  se  pôr  cm 
contacto  com  dois  pontos  onde  a pelle  tinha  sido  des- 
coberta pelo  cáustico».  Em  dezesete  dias  ambas  se 
curaram  sob  a influencia  do  mercúrio.  Depois  houve 
noticia  de  que  lhe  tinha  apparecido  uma  syphilide 
papulosa  no  tronco ; e de  um  ultimo  esclarecimento 
constou  que  o doente  havia  sido  tratado  de  uma  ane- 
mia considerável  e de  ulceras  ecthymatosas  nas  ex- 
tremidades. 

Gr.  R.  foi  admiltido  no  hospital  com  uma  gonor- 
rhea  (?)  A sua  permanência  alli  foi  extraordinaria- 
mente longa,  por  haver  sobrevindo  a blcnnorrhca  e 
a irritação  da  bexiga,  sem  aperto  de  uretra,  seguida 
de  uma  fórma  especial  de  paralysia  da  extremidade 
inferior  esquerda,  que  se  suppoz  ser  um  exemplo  da 
paralysia  reflexa  dcscripta  pelo  sr.  Brown-Séquard. 
Apresentando-se  muito  anémico,  foi  mandado  por  al- 
gum tempo  para  a casa  de  convalescença  (sanita- 
rium),  porém  sem  beneficio,  e por  conselho  da  junta 
medica  foi  despedido  do  hospital,  e entrou  na  classe 
de  convalescentes  pensionistas.  Não  houve  suspeita 
de  que  tivesse  padecido  de  outra  affecção  que  não 
fosse  uma  gonorrhea  ordinaria,  posto  que  protrahida, 
a que  se  seguiram  as  consequências  costumadas. 
Como  os  symplomas  da  paralysia  local  excitaram 
muito  interesse,  foi  mais  observado  do  que  o costume. 
Descobriu-se  porém  accidental mente  que  nas  extre- 
midades inferiores  tinham  apparecido  umas  ulceras 
ecthymatosas  e a rupia.  Desde  então  soífreu  de  sy- 
philides  diversas,  de  papulas  nos  lábios,  de  manchas 
côr  de  cobre,  de  engorgitamentos  glandulares  indo- 
lentes, de  rheumatismo  com  uma  notável  cachexia, 


syhiptomas  que  receberam  o maior  benclicio  (a  cura?) 
dos  banhos  de  vapores  mercuriaes,  e do  uso  de  iodu- 
reto  de  potássio  e de  ferro.  Em  1854 , antes  do  alista- 
mento, linha  tido  uma  ulcera  venerea  no  penis. 

Um  artilheiro  eontrahiu  uma  gonorrhea  em  1800, 
estando  em  Gibraltar.  À doença  tomou  a fórma  cliro- 
nica  e passou  ao  estado  de  blennorrhea ; as  glându- 
las inguinaes  augmentaram  symetricamentc,  e uma 
d’ellas  suppurou.  Suspeitou-se  a existência  de  um 
cancro  uretral,  e foi-lhe  dado  o mercúrio,  Restabele- 
ceu-se  vagarosamente  da  purgação  uretral,  foi  man- 
dado doente  para  Inglaterra,  permaneceu  no  hospital 
de  Woolwich  por  algum  tempo,  e em  setembro  de 
1861  recolheu  á sua  brigada.  Havia  notável  cachexia, 
numerosas  glandulas  indurecidas  em  ambas  as  veri- 
lhas,  algumas  cTellas  inflammadas,  mas  não  suppu- 
rando.  Depois  de  ter  estado  livre  da  purgação  uretral 
por  espaço  de  seis  ou  oito  mezes,  voltou-lhe  ainda  o 
corrimento  muito  abundante,  e durou-lhe  seis  ou  sele 
dias.  Pelo  mesmo  tempo  leve  uma  dor  de  garganta 
(sem  ulcera),  dores  nocturnas  c lichen  no  tronco,  com 
engorgitamenlo  das  glandulas  cervicaes  posteriores. 
A algalia  n.°  12  percorria  facilmente  a uretra,  e ne- 
nhuma ulcera  ou  induração  local  pode  ser  reconhe- 
cida. 

Grs.  II.  e R.  tiveram  relações  com  a mesma  mu- 
lher em  janeiro  de  1859:  ambos  sodreram  de  purga- 
ção uretral  (simulando  gonorrhea),  c de  cancros.  Em 
Gr.  U.  a data  do  apparecimento  da  moléstia  era  in- 
certa, mas  sabia  positivamente  que  tinham  decorrido 
sete  dias  antes  da  manifestação  de  qualquer  sympto- 
ma.  Teve  primeiro  uma  erosão  na  face  interna  do 
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prepúcio,  «que  foi  queimada  com  um  causlico».  De- 
pois converteu-se  isto  n’um  cancro  hunteriano,  pelo 
que  esteve  no  hospital  setenta  e cinco  dias.  Uma  das 
glandulas  da  verilha  suppurou.  Tres  dias  depois  do 
apparecimento  da  ulcera,  começou  a ter  uma  purga- 
ção uretral,  que  continuou  por  um  mcz.  Foi  tratado 
com  mercúrio.  Sobreveiu  o rheumatismo  syphilitico, 
continuado  por  tres  mezes,  desde  cuja  cpocha  nunca 
mais  se  sentiu  bem.  Houve  n’uma  occasião  uma  li- 
geira erupção  escamosa  nos  braços,  e depois  uma  ul- 
cera de  garganta,  que  fechou  sem  tratamento.  Em 
janeiro  de  1862  estava  muito  anêmico,  as  glandulas 
de  ambas  as  verilhas  apresentavam-se  augmentadas 
de  volume,  queixava-se  de  dores  com  exacerbações 
nocturnas,  estendendo-se  do  epigastrio  ao  longo  das 
costellas  inferiores  esquerdas  c d’ahi  até  o bombro. 
A conjunctiva  estava  ligeiramente  amarellada.  As 
dores  duraram  mezes  c foram  tratadas  por  diversos 
meios.  Suppoz-sc  que  havia  uma  dyspcpsia.  «De  fa- 
cto, dizia  elle,  nunca  mais  fui  o mesmo  homem  desde 
esta  moléstia  venerea».  Foi  tratado  com  o iodureto  de 
ferro  c de  potássio,  e com  o banho  de  vapor  mercurial 
duas  vezes  por  semana,  tirando  d isto  grande  proveito. 
Depois  curou-se. 

Muitos  casos  similhantes  aos  referidos  pelo  dr. 
Marston  têem  occorrido  também  na  minha  pratica. 

Umcirurgião  de  extensa  clinica  em  Tyburnia  trouxe 
para  me  ouvir  um  sujeito  que  se  suppunha  ter  só- 
mente uma  gonorrhca.  Havia  uma  purgação  pela  ure- 
tra, mas  além  d'isso  notava-se-lhe  uma  pequena  in- 
duração  circumscripta  em  um  dos  lados  da  juneção 
da  glande  com  o prepúcio.  Não  era  acompanhada  de 


ulcerarão  alguma,  e podia  facilmente  deixar  de  ser 
vista.  No  meu  conceito  não  houve  duvida  sobre  ana- 
turesa  do  caso,  e disse  logo  ao  enfermo  e ao  assis- 
tente que  haviam  de  apparecer  symptomas  secundá- 
rios. A minha  predicção  foi  extensamente  verificada. 

Não  é de  certo  sempre  facil  dizer  donde  se  deriva 
a secreção  que  contém  cm  si  o principio  infectantc. 
Tive  ultimamente  entregues  aos  meus  cuidados  tres 
médicos,  cada  um  dos  quaes  tinha  sido  infectado  pe- 
las mãos  durante  as  manobras  em  casos  de  parto. 

N’um  d’estes  casos  havia  o medico  executado  a 
eraniotomia,  c na  tentativa  de  extrahir  o feto  um  dos 
dedos  tinha-lhe  ficado  entre  os  ossos  da  cabeça  fetal. 
Sobreveiu  então  uma  dor,  e os  ossos  apertaram  vio- 
lentamente o dedo,  havendo  em  resultado  uma  abra- 
são. No  fim  de  quatro  semanas  appareceu  no  mesmo 
dedo,  na  parte  correspondente  á lesão  produzida  pe- 
los ossos  da  cabeça  do  feto,  uma  ulcera  de  aspecto 
phagedcnico,  cercada  de  induração.  Esta  ulcera  foi 
seguida  de  symptomas  secundários,  acompanhados 
de  extrema  depressão.  Durante  annos  este  partejro 
esteve  impossibilitado  de  se  occupar  da  sua  clinica; 
mas  por  ultimo  conseguiu  curar-se  inteiramente  com 
uma  serie  de  banhos  de  calomelanos. 

No  segundo  caso  formou-se  um  cancro  indurecido 
n um  dos  dedos  do  parteiro,  e a sua  saude  ficou  com- 
plctamente  arruinada  pelos  symptomas  que  se  segui- 
ram. Houve  n’elle  complicação  de  abcessos  secundá- 
rios. 

No  terceiro  emíim  o cirurgião  tinha  difficuldade  cm 
acreditar  que  um  pequeno  ponto  indurecido  e irritá- 
vel, que  se  tinha  formado  n’um  dos  lados  do  dedo 


indicador,  fosse  a causa  original  da  perda  da  sua 
saude.  Â subsequente  historia  do  caso  revelou  com- 
tudo  amplamente  a verdadeira  naluresa  da  doença. 

Os  seguintes  casos,  escolhidos  d’entre  outros,  e 
observados  com  muito  cuidado,  mostram  que  a aflee- 
ção  syphilitica  secundaria  póde  ser  communicada  por 
contacto  de  um  indivíduo  a outro,  c que  os  meios  por 
que  se  ettectua  esta  communicação  são  muitas  vezes 
as  secreções  derivadas  de  uma  parte  irritada.  É obvio 
todavia  que  a sypbilis  secundaria  não  se  communica 
promptamente  pelo  simples  contacto.  Maridos,  mu- 
lheres, crianças  e amas,  n’um  dos  quaes  a afiecção 
existe,  têem  muitas  vezes  vivido  juntos  e constante- 
mente sem  que  a transmissão  se  cíTectue. 

Muitas  das  aflecções  syphiliticas  secundarias  não 
dão  origem  a nenhuma  secreção  fluida,  eesta  é pro- 
vavelmente uma  condição  necessária  para  a inocula- 
ção. No  seu  estado  ordinário  estas  aflecções  não  são 
inoculáveis;  mas  a observação  clinica  torna  altamente 
provável  que  em  circumstancias  de  acção  augmentada 
podem  constituir  meios  de  communicar  o virus  sy- 
philitico.  Um  cancro  indurecido  que  tenha  cessado  de 
ser  communicavel  a outra  parte  do  doente  que  o tem, 
póde,  estando  irritado,  produzir  uma  especie  de  ino- 
culação, como  fica  dito  na  lição  ix  (Inoculação  sy- 
philitica modificada  por  uma  doença  previa) ; e as 
aflecções  syphiliticas  secundarias  que  não  são  susce- 
ptíveis de  ser  communicadas  em  circumstancias  or- 
dinárias de  um  a outro  indivíduo,  podem  igualmente 
tornar-se  iníiciosas  tendo  a sua  actividade  augmen- 
tado.  O mesmo  facto  é com  toda  a probabilidade  ver- 
dadeiro em  respeito  ás  secreções  naturacs  de  uma 


pessoa  constitucionalmente  syphilitica  quando  deriva- 
das de  uma  superfície  inflamniada. 

Observação  l.a  Francisca  lí.  casou-se  em  agosto 
de  1858.  Em  janeiro  c fevereiro  de  1859  esteve  en- 
tregue aos  meus  cuidados,  por  causa  de  uma  ulcera 
da  garganta,  tubérculos  á roda  do  anus  e constricção 
do  recto.  Estes  symptomas  foram  reputados  de  natu- 
resa  syphilitica,  e a doente  íicou  por  isso  submettida 
ao  tratamento  mercurial,  que  não  pode  todavia  con- 
tinuar por  tanto  tempo  como  era  de  desejar. 

No  começo  de  maio,  o marido  quçnté  aquelle  tempo 
não  tinha  tido  syphilis,  descobriu  no  prepúcio  uma 
pequena  borbulha  vermelha.  Esta  borbulha  foi  au- 
gmentando  gradualmente,  e no  decurso  de  um  mez, 
pouco  mais  ou  menos,  tinha  assumido  o aspecto  de 
um  tubérculo  incorporado  na  pelle,  mas  sem  ulcera- 
ção. Uma  induração  cartilaginosa  bem  deíinida,  que 
terminava  abruptamenle,  foi  nascendo  pouco  a pouco 
d’este  ponto,  ficando  dividida  em  duas  partes  por 
uma  ferida  causada  pela  retracção  do  prepúcio.  Com 
excepção  d’esta  ferida  não  houve  durante  todo  o curso 
da  doença  ulceração  ou  abrasão  da  superfície  i.  As 
glandulas  da  verilha  estavam  augmentadas  de  volu- 
me, mas  não  inflammadas,  e esse  estado  era  exacta- 
mente  o mesmo  e bem  conhecido  que  costuma  acom- 
panhar a ulcera  infectantc  primitiva. 

Depois  que  a induração  se  tinha  desenvolvido  in- 
teiramente no  prepúcio  do  marido,  a mulher  foi  exami- 
nada com  todo  o cuidado,  e viu-se-lhe  distinctamenle 

1 Este  estado  é um  dos  representados  nas  estampas  que 
omittimos,  e que  foram  feitas  á vista  do  original  pelo  dr. 
W estmacott.  (Nota  do  traduclor.) 
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uma  ulceração  ou  abrasão  dentro  do  focinho  de  tinca. 
Em  23  de  setembro,  depois  de  uma  prenhez  de  du- 
ração regular,  deu  á luz  uma  criança,  que  pelo  seu 
estado  se  suppoz  ter  morrido  dez  dias  antes.  Pela 
mesma  epocha  o marido  cmmagreceu  muito,  as  glân- 
dulas cervicaes  augmentaram  de  volume,  e uma  li- 
geira erupção  côr  de  cobre  appareceu  na  fronte.  A 
erupção  secundaria  teria  sido  sem  duvida  muito  mais 
desenvolvida  se  não  fosse  a acção  mercurial  a que  o 
doente  estava  submettido.  Subsequentemente  desen- 
volveu-se também  uma  affccção  escamosa  syphilitioa 
no  corpo  da  mulher. 

À acreditar  o testemunho  que  se  obteve  em  cir- 
cumstancias  as  mais  favoráveis  e com  a maior  diligen- 
cia, nem  o marido  nem  a mulher  se  tinham  exposto 
ao  contagio  por  origem  illicita  entre  o começo  do  ca- 
samento e o principio  da  doença  na  mulher. 

N’cste  caso  pois  temos  a mulher  infectada  com  sy- 
phil is' secundaria  antes  do  casamento,  mas  vivendo 
com  o marido  durante  nove  mezes  sem  lhe  commu- 
nicar  doença  alguma,  No  principio  de  1859  o utero  co- 
meçou a ter  a sua  actividade  augmentada ; uma  abra- 
são ou  ulceração,  (que  segundo  a historia  do  caso  deve 
ser  havida  como  de  caracter  syphilitico  secundário), 
pronunciou-se  então  dentro  do  os  uteri,  e o marido 
foi  acommettido  de  uma  doença  com  todos  os  caracte- 
res de  uma  inílammação  adhesiva  especifica, 

Observação  2.a  Susana  B.,  de  66  annos  de  idade, 
apresentou-se  no  hospital  do  collegio  do  rei,  em  24 
de  outubro  de  1853,  deixando  ver  uma  erupção  esca- 
mosa côr  de  cobre,  elevada  acima  do  nivel  da  pelle, 
e tendo  por  partes  o aspecto  tuberculoso.  Aprescn-. 
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lava  lambem  n um  dos  lábios  uma  ulcera  indurecida, 
bera  definida  c extensa.  Declarou  que  nunca  tinha 
tido  affecção  alguma  venerea,  c que  era  mãe  de  doze 
filhos  saudaveis. 

Dezoito  mezes  antes  de  vir  ao  hospital  tinha  no- 
tado na  parte  interna  do  labio  superior  uma  pequena 
borbulha,  que  continha  um  liquido  claro.  Esta  bor- 
bulha rompeu-se,  e formou  uma  pequena  ferida,  que 
toda  vir  se  curou  no  decurso  de  um  mez  approxima- 
damente,  deixando  em  seu  logar  uma  induração  eir- 
cumscnpta.  Tres  semanas  depois  a mesma  ferida  tor- 
nou a abrir-se,  e foi-se  alargando  gradualmente  até 
á epocha  em  que  a doente  recorreu  ao  hospital.  À eru- 
pção tinha  apparecido  tres  ou  quatro  mezes  depois  do 
começo  da  primeira  borbulha  no  labio,  c havia  re- 
crudescido com  intervallos  desde  então. 

Esta  mulher,  que  era  velha,  tinha  tomado  para  si 
uma  neta  sua,  e como  sentia  muito  extremo  por  cila, 
estava  no  costume  de  a beijar  constantemente.  O seu 
filho,  como  ella  asseverava,  tinha  soflrido  de  algumas 
doenças  vencrcas  cinco  mezes  antes  da  criança  nas- 
cer; a sua  nora  havia  morrido  poucos  dias  depois  do 
parto,  e não  tinha  amamentado  a filha,  que  teve  de 
ser  criada  artificialmente.  Quando  a criança  contava 
umas  dez  semar.as,  appareceram-lhe  algumas  feridas 
na  lingua  e nos  lábios.  Foram  seguidas  uma  semana 
depois  de  uma  erupção  nas  nadegas,  que  era  ainda 
visível  na  cpocha  em  que  a mulher  appareceu  no  hos- 
pital, e tinha  claramente  a naturesa  syphilitica.  Esta 
mulher  podia  ter  beijado  c provavelmente  bei  jou  mui- 
tas vezes  a sua  neta  com  perfeita  impunidade;  mas  o 
virus  syphilitico  parece  ter  adquirido  uma  actividade 
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maior  como  crescimento  da  criança,  tornando-se  as- 
sim mais  promptamente  communicavel  pelo  contacto. 

Observação  3.n  O sr.  e a sr.®  * » casaram  cm  agosto 
de  1854.  O sr.  * tinha  contraindo  a syphilis  em  agosto 
de  1853.  O cancro  tinha  permanecido  aberto  por  tres 
mezes.  Um  mez  depois  de  ter  cicatrizado,  appareceu- 
Ihe  uma  erupção  cutanea  secundaria.  Quatro  mezes 
antes  do  casamento  considerou-se  completamente  são; 
entretanto  havia  vestígios  da  erupção  svphilitica,  e 
podia-se  ainda  conhecer  na  parte  interna  do  prepúcio 
uma  induração  muito  pequena  e circnmscripta.  Um 
mez  depois  do  casamento  a sr.®  * percebeu  um  ponto 
inclurecido  no  grande  labio  esquerdo,  que  estava  sen- 
sível quando  se  lhe  tocava;  subsequentemente  forma- 
ram-se alguns  pequenos  tubérculos,  e as  glandulas 
das  verilhas  augmentaram  de  volume,  mas  não  se  in- 
flammaram. 

No  começo  de  dezembro  esta  doente  tinha  algumas 
excrescencias  condylomatosas  na  margem  do  anus,  e 
uma  fenda  extremamente  dolorosa  no  intestino  recto. 
No  h'm  de  outra  semana  uma  erupção  incontestavel- 
mente svphilitica  cobria  todo  o corpo.  Até  este  tempo 
não  tinha  ficado  prenhe.  N’estc  caso  também  o sim- 
ples contacto  não  havia  sido  suffieieníe  para  commu- 
nicar  a doença ; mas  por  um  augmento,  de  acção  o 
virus  parece  ter  adquirido  uma  actividade  que  não 
possuia  antes,  tornando-se  assim  outra  vez  contagioso. 

Observação  4.®  Um  cavalheiro  e uma  senhora  ca- 
saram em  1859.  Dois  mezes  depois  do  matrimonio 
sentiu  ella  alguma  irritação  dos  grandes  lábios,  que 
foi  seguida  de  um  engorgi lamento  especifico  das  glan- 
dulas inguinaes  de  ambos  os  lados.  Quatro  mezes  mais 
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tarde  havia  na  pelle  uma  erupção  syphilitica  muito 
notável,  e as  glandulas  cervieaes  posteriores  estavam 
engorgitadas.  Notava-se  também  por  esta  occasião  os 
restos  de  um  tubérculo  indurecido,  (pie  não  parecia 
ter-se  ulcerado,  coincidindo  com  o engorgitamcnto 
das  glandulas  inguinaes,  que  não  estavam  sensíveis 
nem  inflammadas.  À doente  não  tinha  concebido.  O 
marido  tinha  ligeiros  vestígios  de  uma  erupção,  re- 
sultado de  syphilis  contrahida  quatro  annos  antes. 
Havia  um  limitadíssimo  resto  de  induração  no  sitio 
da  doença  original,  e a pelle  da  immcdiata  visinhança 
d’esta  parte  tinha  estado  por  vezes  inflammada  e es- 
coriada desde  o casamento.  N’estecaso  as  pessoas  de 
amisade  da  doente,  tendo  ouvido  uma  informação  me- 
dica imperfeita,  accusaram  o marido  de  ter  contraindo 
nova  doença  depois  do  casamento. 

Observação  o.a  À mulher  de  um  missionário  veiu 
pedir-me  conselho,  em  companhia  de  seu  marido,  no 
1 .°  de  janeiro  de  1861 . Era  mãe  de  filhos  muito  sau- 
dáveis, c tinha  gosado  saude  até  pouco  tempo  antes. 
Esta  doente  tinha  uma  espccie  de  asylo  para  recolher 
raparigas  abandonadas,  e a uma  d’ellas,  que  depois 
se  soube  ter  estado  no  hospital  Lock  (venereos)  fora 
confiada  uma  das  crianças  da  doente.  Passado  um 
certo  tempo  a criança  apresentou  uma  erupção  sy- 
philitica hem  caracterisada  no  tronco  e nas  nadegas, 
estando  a mãe  n’este  meio  tempo  inteiramente  sã. 
Quatro  mezes  depois  da  moléstia  ter  apparecido  na 
criança,  a mãe  apresentava  igualmente  symplomas 
caracteristicos  da  syphilis  secundaria.  Houve  aqui 
opportunidadc  de  traçar  a marcha  da  doença,  tanto 
na  criança  como  na  mãe ; mas  todos  os  esforços  foram 


baldados  para  descobrir  o como  a crianca  primeiro 
recebeu  a doença,  e por  que  meios  foi  esta  eommuni- 
cada  cá  mãe.  Todas  as  eircumstancias  do  caso  não  dei- 
xaram todavia  duvida  alguma,  no  espirito  das  pes- 
soas que  d’ellas  houveram  conhecimento,  de  que  a 
moléstia  tinha  sido  transmittida  pela  rapariga  que  fôra 
admittida  na  familia  do  missionário,  primeiro  á crianca 
e d esta  a sua  mãe,  visto  que  havia  decorrido  um  in- 
tervallo  de  quatro  mezes  entre  o apparecimento  da 
doença  na  primeira  c a epocha  cm  que  se  mostrou  na 
segunda. 

Um  dos  casos  mais  interessantes  que  prova  a ino- 
culabilidade  da  secreção  de  um  doente  syphilitico,  é 
o que  aconteceu  ao  proprio  Huntcr,  e que  por  ser  mal 
interpretado  levou  depois  differentes  escriptores  a du- 
vidarem da  sua  exactidão.  Entretanto  este  caso  mos- 
tra de  uma  maneira  bastante  clara  que  a membrana 
mucosa  da  uretra  irritada  c inflammada  póde  forne- 
cer ao  mesmo  tempo  uma  secreção  similbante  á da 
simples  gonorrhea,  e um  virus  que  seja  origem  de 
um  cíincro  infectante. 

Hunter  inoculou-se  iTuma  sexta  feira.  No  seguinte 
domingo  havia  um  sentimento  de  prurido  que  conti- 
nuou até  terça.  Aparte  inoculada  apresentava-se  man- 
chada; estava  vermelha  c espessada.  Na  terça  feira 
seguinte  a mancha  tinha  augmentado,  e exhalava  al- 
guma secreção.  Applicou-se-lhe  um  cáustico,  e a ci- 
catriz formou-se;  mas  no  fim  de  quatro  mezes  abriu 
de  novo.  A mesma  cousa  ainda  se  repetiu  por  vezes. 
Houve  um  engorgitamento  na  verilha  direita.  Foi  se- 
guida de  uma  ulcera  na  tonsilla,  e de  papulas  cór.de 
cobre  na  pelle.  Estes  mesmos  symptomas  reapparc- 


ceram  depois  por  vezes,  c Coram  eniíim  curados  pelo 
tratamento  mercurial  no  fim  de  tres  annos. 

A moléstia  que  Huntertransmittiu  a si  mesmo  com 
a secreção  da  membrana  mucosa  da  uretra  indamma- 
da,  pódc  ser  igualmente  transmittida  pela  membrana 
mucosa  da  bocca,  (piando  aílectada,  dos  doentes  syphi- 
liticos.  O facto  é perfeitamente  illustrado  pelos  casos 
já  referidos  cm  que  as  mães  foram  infectadas  por  seus 
filhos  nos  bicos  dos  peitos,  e cm  que  as  crianças  o fo- 
ram também  pelas  amas. 

A communicação  da  doença  entre  pessoas  adultas, 
pelo  mesmo  meio,  não  é muito  rara. 

Observação.  Uma  mulher  moça  ainda  teve  uma 
erupção  que  se  suppoz  ser  syphilitica.  Sendo  inter- 
rogada a este  respeito,  negou  com  indignação  a pos- 
sibilidade de  similhante  cousa.  Quando  tive  occasião 
de  a ver,  a erupção  e uma  ulcera  de  garganta  que  a 
acompanhava  não  me  deixaram  duvida  alguma  sobre 
a sua  naturesa  especifica.  Na  lingua  havia  uma  ele- 
vação dura  e circular,  e as  glandulas  lymphaticas  sub- 
maxillares  achavam-se  no  estado  de  induração  chro- 
nica.  A doente  foi  submettida  a um  exame  mais  de- 
tido. Não  se  encontrou  engorgitamento  algum  das 
glandulas  da  verilha,  e o hymen  estava  perfeito.  Ten- 
do-se  procedido  a averiguações,  soube-se  que  a doente 
costumava  usar  das  mesmas  colheres  de  que  se  servia 
outra  mulher,  criada  como  ella,  eque  se  conhecia  ter 
uma  aífecção  syphilitica  da  bocca.  O modo  por  que  o 
virus  syphilitieo  foi  11’este  caso  introduzido  na  econo- 
mia, aebou-se  explicado  pela  induração  persistente  na 
lingua,  epelo  correspondente  engorgitamentochronico 
e múltiplo  das  glandulas  lymphaticas  sub-maxillares. 


Observação.  Um  sujeito  ainda  moço  que  estava 
para  se  casar,  teve  uma  induração  circular,  bastante 
notável,  e superficialmente  escoriada  no  dorso  da  lín- 
gua. As  glandulas  lymphaticas  submaxillares  acha- 
vam-se  n’um  estado  de  engorgitamento  chronico  in- 
dolente. O doente  sustentava  que  estes  symptomas 
não  podiam  ser  syphiliticos;  mas  sendo  mais  rigoro- 
samente interrogado,  admittiu  que  podia  ter  contra- 
indo a doença  na  lingua  derivando-a  dos  lábios  de 
uma  pessoa  infectada.  A naturesa  da  doença  foi  in- 
teiramente comprovada,  em  pouco  tempo,  por  uma 
erupção  syphilitica  geral  bem  caracterisada. 

Ao  sr.  líollet  deve-se  a relação  de  um  caso  muito 
notável  em  que  a aíTccção  foi  transmittida  da  bocca 
de  um  indivíduo  a outro,  e por  este  ultimo  a um  ter- 
ceiro. 

A.  S.  teve  syphilis  primitiva  em  1858,  seguida  de 
uma- erupção  syphilitica  papulosa  e de  escoriações 
nos  lábios.  Este  doente  era  operário  de  uma  fabrica 
de  vidros,  epor  exigencia  da  sua  occupação  passava  ' 
a outro  operário  o tubo  com  que  assoprava,  a fim  de 
continuar  o processo  do  fabrico. 

Este  segundo  operário  teve  em  outubro  uma  indu- 
ração, do  tamanho  de  um  caroço  de  cereja  sobre  a 
superficie  anterior  do  lado  direito  do  labio  inferior. 
As  glandulas  lymphaticas  correspondentes  foram  affe- 
ctadas  especificamente,  e a 1 0 de  dezembro  havia  tam- 
bém uma  ulcera  da  garganta. 

O tubo  era  passado  por  sua  vez  d’ este  operário  a 
um  terceiro  (F.  G.),  que  completava  o processo.  Em 
dezembro  também  este  teve  differentes  ulcerações 
nos  lábios,  e um  tubérculo  mucoso  na  parte  posterior 


da  pharynge,  acompanhado  de  dor  no  momento  de 
cngulir. 

O caso  seguinte  foi  communicado  pelo  dr.  Marston, 
a quem  se  devem  alguns  dos  importantes  esclareci- 
mentos referidos  n’estc  livro. 

Um  cavalheiro  soííria  de  symptomas  de  syphilis 
constitucional.  Além  de  outros,  tinha  algumas  fendas 
c ulceras  epitheliaes  sobre  a parte  interna  e nos  ân- 
gulos da  bocca.  Estes  symptomas  não  eram  com  cer- 
tesa  primitivos,  mas  parte  dos  symptomas  secundá- 
rios de  que  estava  soílrcndo.  Desconfiou  elle  de  que 
tinha  infectado  uma  mulher  pelo  contacto  labial.  E 
com  effeito,  o exame  dos  symptomas  que  cila  apre- 
sentava dava  fundamento  para  concluir  que  similhan- 
tes  receios  eram  hem  fundados.  O primeiro  symptoma 
quen’ella  se  tinha  apresentado  era  uma  fenda  de  as- 
pecto irritável,  mas  indolente,  sobre  a membrana  mu- 
cosa do  labio  inferior. 

Às  experiencias  c os  casos  referidos  n’esta  e nas 
precedentes  lições  parecem  estabelecer  claramente 
o facto  de  que  não  só  são  inoculáveis  as  secreções 
dos  symptomas  secundários  cm  certas  circumslancias, 
mas  que  o sangue  e as  secreções  das  membranas  mu- 
cosas inflammadas,  em  doentes  syphiliticos,  mesmo 
quando  não  existe  á vista  fórma  alguma  de  doença 
secundaria,  podem  constituir  os  meios  de  communi- 
car  a affeeção. 

O sr.  Rollet  defende  na  verdade  a opinião  de  que 
a gonorrhea  n’um  doente  syphilitico  não  communica 
a syphilis.  E n’esta  opinião  está  elle  provavelmente 
bem,  tanto  mais  quanto  sabemos  que  osproductos  de 
outros  venenos  morbidos,  sendo  tirados  de  um  doente 


syphilitico  c inoculados,  só  produzem  a doença  espe- 
cifica em  epie  se  originaram. 

Mas  o caso  é muito  diflerente  quando  o corrimento 
purulento  tira  a sua  origem  de  um  doente  syphilitico, 
independente  de  qualquer  causa  adventícia.  Este  pro- 
dueto  secundário  póde  então  communicar  a acção  mór- 
bida especifica  em  que  teve  a sua  origem  sem  haver 
forma  alguma  de  syphilis  secundaria  distinctamente 
reconhecida.  À evacuação  viscosa  e muco-purulenta 
que  sác  do  collo  do  utero  cm  estado  de  inflammação 
chronica,  n’uma  doente  syphilitica,  póde  sem  duvida 
communicar  ao  homem  uma  purgação  não  necessaria- 
mente gonorrhcica,  sendo  esta  purgação  susceptível 
de  constituir  o meio  de  transmittir  a infecção  syphi- 
litica, como  no  caso  de  Hunter. 

Em  casos  d’ esta  naturesa  que  me  tem  sido  dado 
observar,  tenho  acreditado  cpic  a matéria  ornais  vis- 
cosa e densa  do  qué  a da  gonorrhca  ordinaria,  não 
sendo  a moléstia  acompanhada  do  mesmo  grau  de 
ardor  no  aeto  de  urinar,  e ofTerecendo  ainda  uma  du- 
ração menor. 

É porém  evidente  que  por  este  modo  póde  ser  trans- 
mittida  uma  dupla  aflecção,  cada  parte  d’ella  de  uma 
naturesa  especifica,  isto  é,  uma  verdadeira  gonorrhea 
e uma  afTecção  syphilitica  genuina.  Este  ponto  foi  bem 
illustrado  pelo  seguinte  caso: 

Em  C de  maio  de  1801  recebi  uma  carta  que  me 
escrevia  um  cirurgião  bem  informado  e de  extensa 
clicntella : — «0.  N.  veiu  procurar-me  no  meiado  de 
fevereiro  com  uma  gonorrhca  aguda,  que  foi  comba- 
tida vantajosamente  pelo  tratamento  ordinário  no  es- 
paço de  cinco  semanas. 


«No  iim  de  abril,  quasi  seis  semanas  depois  que 
cu  o tinha  visto,-  apparcccu-lhe  no  prepúcio  uma  ul- 
cera, que  suppuz  ser  uma  escoriação  causada  pela 
matéria  do  corrimento.  Depois  de  varias  applicações 
locaes,  esta  ulcera  cicatrizou,  mas  em  seguida  a sua 
eircumferencia  tornou-se  indurecida,  fazendo-me  sus- 
peitar um  estrago  venereo.» 

Com  eIVeito,  no  devido  tempo  esta  induração  foi 
seguida  de  symplomas  secundários  bem  notáveis. 

Os  dois  seguintes  casos  illustram  também  o mesmo 
objeclo  : 

lm  marítimo,  de  volta  de  uma  viagem,  teve  rela- 
ções com  uma  só  mulher.  Appareccu  affectado  de  uma 
purgação  viscosa,  de  cujo  tratamento  cuidou  muito 
regularmente,  pelo  interesse  que  tinha  em  se  curar 
antes  de  ir  outra  vez  para  bordo.  Passado  um  niez 
o corrimento  da  uretra  cessou  repentinamente,  mas 
logo  em  seguida  appareceu  uma  induração,  cxacta- 
mente  circumscripta,  acompanhada  de  uma  abrasão 
superficial,  tendo  a sua  sédeno  lado  direito  daglande. 
As  glandulas  inguinaes  correspondentes  não  tardaram 
a engorgitar-se  c a indurecerem,  mas  sem  se  inílam- 
marem.  A induração  augmentou  vagarosamente,  c 
houve  toda  a rasão  para  suppor  que  seria  hem  de- 
pressa seguida  de  uma  erupção  secundaria;  mas  não 
se  pôde  isto  verificar  porque  o doente  foi  obrigado  a 
embarcar. 

Urn  rapaz  novo  apresentou-se  no  hospital  do  colle- 
gio  do  rei  em  2 de  dezembro  de  1859  com  uma  indu- 
íação  bem  notável,  circular  e circumscripta  na  parte 
superior  do  prepúcio,  immediatamente  por  detrás  da 
glande.  Tinha  tido  apenas  uma  relação  sexual,  se- 


guida  dc  uma  purgação  pela  uretra,  não  acompanhada 
de  ardor  no  acto  de  urinar.  Passado  um  mez  o corri- 
mento cessou,  e a induração  appareceu:  era  ao  prin- 
cipio acompanhada  de  uma  abrasão  superficial,  que 
bem  depressa  se  cobriu  de  uma  culicula  exactamente 
similhante  á das  partes  circumvisinhas.  Às  glandulas 
da  verilba  estavam  engorgitadas  especificamente. 

XIV 

SYPI1ILIS  CONSTITUCIONAL 

À presença  do  virus  syphilitico,  quando  elle  entra 
pela  primeira  vez  na  economia,  é acompanhada  de 
ordinário  por  um  certo  grau  de  incommodo  geral.  O 
doente  sente-se  com  febre  e indisposto ; a pelle  tor- 
na-se secca,  e a lingua  apparece  ás  vezes  saburrosa. 
Não  raro  acontece  porém  que  os  symptomas  secun- 
dários ou  constilucionaes  fazem  o seu  apparecimenlo 
sem  o doente  sentir  incommodo  algum  geral. 

A lassidão,  o cansaço  e as  dores  em  diflerentes 
partes  muitas  vezes  annunoiam  o progresso  da  doen- 
ça. À pelle  perde  a sua  frescura  e côr  saudavel,  c 
frequentemente  se  torna  pallida. 

Quando  a economia  está  assim  affectada  pelo  virus 
syphilitico,  é provável  que  a nutrição  de  cada  uma 
das  partes  do  corpo  seja  por  conseguinte  influencia- 
da. Assim  como  acontece  na  séde  original  da  doença, 
a mesma  tendencia  se  póde  manifestar  em  qualquer 
outro  ponto  para  a separação  da  lympha  d’entre  os 
demais  elementos  do  sangue.  Estes  derrames  são 
mais  ou  menos  organisados,  e tiram  os  seus  caractc- 
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res  das  estructuras  em  que  são  formados.  Assim,  na 
pelle,  as-papillas  desenvol vem-se  extraordinariamen- 
te, e quando  dilíerentes  papillas  se  reunem  são  for- 
mados os  tubérculos.  Na  iris  a lymplia  derramada  dá 
origem  a tiras  fibrosas,  que  se  unem  ás  partes  adja- 
centes e impedem  as  suas  acções  próprias.  Se  o pe- 
riosteo  é alTectado,  a matéria  derramada  converte-se 
por  ultimo  em  novo  osso,  e este  processo,  em  rasão 
da  naturesa  pouco  extensiva  dos  tecidos,  é acompa- 
nhado de  muita  dor,  principalmente  de  noule,  que  é 
quando  se  suppõe  ser  a occasião  do  crescimento.  Con- 
forme a constituição  do  doente,  a parte  affectada  póde 
oflerecer  a fórma  de  inflammação  adhesiva,  a suppu- 
rativa  ou  a ulcerativa,  e uma  d estas  póde  terminar 
em  gangrena  molecular,  ou  de  toda  a supcrlicie. 
D’aqui  vem  que  uma  aílecção  syphilitica  que  começa 
por  uma  borbulhinha  póde  depois  suppurar,  ou  ulce- 
rar, ou  ainda  haver  a separação  de  uma  parte  da  sua 
superfície,  como  uma  pequena  eschara.  A estas  di- 
versas fôrmas  de  doença  tecni  sido  dados  dilíerentes 
nomes;  mas  é claro  que  tanto  que  podem  passar  de 
uma  a outra,  nenhuma  divisão  exacta  é possível  rea- 
lisar.  Além  d isto,  tem-se  eífectuado  uma  divisão  com 
respeito  á epoeba  em  que  são  allectadas  as  differen- 
tes  partes  da  economia.  A pelle,  a garganta,  os  olhos 
e as  glândulas  absorventes  são  aquellas  era  que  a mo- 
léstia apparecc  geralmente  nos  primeiros  períodos  da 
aílecção,  e ás  moléstias  d’cstas  partes  tem-se  chama- 
do symptomas  secundários:  pelo  contrario  os  tecidos 
osseo  e fibroso  e as  estructuras  mais  profundas  são 
acommetlidas  n’uma  epocha  posterior,  e as  affecções 
d’ essas  partes  téem  sido  chamadas  symptomas  tercia- 


rios.  Esta  distincção  deve  seradoptadapor  conveniên- 
cia da  descripção,  mas  sem  que  d’ahi  se  infira  que 
existe  uma  divisão  natural  bein  caracterisada ; e de 
iãcto,  os  chamados  symptomas  terciários  algumas  ve- 
zes apparecem  antes  dos  secundários,  acontecendo 
que  as  partes  pertencentes  a estas  duas  classes  se 
acham  constantemente  affectadas  ao  mesmo  tempo. 

Symptomas  secundários . — À induração  especifica 
á roda  do  cancro  infectailte  tem  sido  olhada  como  a 
primeira  das  aflecções  secundarias.  Todavia  não  é 
ella  acompanhada  de  nenhum  dos  symptomas  secun- 
dários acima  referidos.  N’uma  epocha  indeterminada, 
mas  geralmentc  entre  quatro  e sete  semanas,  depois 
do  apparecimento  d’esta  induração,  verifica-se  a fe- 
bre syphilitica,  não  raro  apenas  notável;  succedendo 
que  na  grande  maioria  de  casos  é ella  seguida  de 
uma  erupção  exanthematosa  da  pelle,  muitas  ve- 
zes acompanhada  de  dor  de  garganta.  Na  occasião 
em  que  isto  se  manifesta,  também  se  observa  mui 
frequentemente  uma  alteração  no  caracter  da  ulcera 
primitiva;  um  novo  derrame  de  lympha  póde  então 
eíTectuar-se  na  sua  visinhança,  ou  a própria  lesão 
primeira  póde  ulcerar-se  de  modo  que  o não  tinha 
feito  antes.  A naturesa  d’essa  lesão  é possivel  então 
modificar-se,  havendo  muitas  vezes  uma  livre  secre- 
ção de  pus  na  sua  superfície.  Já  iTessa  epocha  não 
offerece  sómente  os  caracteres  da  inflammação  adhc- 
siva.  Tem-se  tornado  verdadeiramente  um  dos  sym- 
ptomas secundários  da  affecção.  Do  mesmo  modo  as 
glandulas  inguinaes,  que  até  aquelle  momento  esta- 
vam apenas  indurecidas  e augmentadas  de  volume, 
poderão  algumas  vezes  apresentar  os  signa%»  de  unia 


acção  mórbida  exagerada.  É também  possível  que 
iiquem  sensíveis  ao  tocar.  O augmento  de  volume, 
originariamente  limitado  ás  próprias  glandulas,  pode 
ser  também  devido  ao  tecido  cellular  circumvisinho ; 
succedendo  não  poucas  vezes  formar-se  um  abcesso 
n’uma  das  próprias  glandulas,  ou  nos  tecidos  que  as 
cercam.  Estes  bubões  suppurahtes  devem  ser  havi- 
dos como  uma  parte  dos  symptomas  secundários ; c o 
seu  apparecimento  de  nenhum  modo  invalida  o facto 
apontado, na  lição  xni,  isto  é,  que  as  ulceras  que  são 
origem  da  infecção  syphilitica  dos  doentes  não  pro- 
duzem bubões  suppurantes,  excepto  por  effeito  de 
uma  causa  accidental. 

Erupções  syphiliticas. — A roseola,  a erupção  que 
geralmente  succede  á febre  syphilitica,  é de  uma  côr 
de  rosa  avermelhada,  e não  se  eleva  acima  da  super- 
fície da  pelie;  desapparece  com  a pressão  do  dedo, 
mas  para  voltar  tão  depressa  como  o dedo  se  retira. 
Mostra-se  cm  manchas  mais  ou  menos  arredondadas, 
dando  ápelle  o aspecto  marmoreo ; e sendo  examina- 
das de  perto,  dão  idéa  de  que  cada  mancha  é consti- 
tuída por  um  grupo  de  papillas  mais  injectadas  do  que 
naturalmente.  Esta  erupção  desapparece  algumas 
vezes  em  poucos  dias.  Se  persiste,  as  papillas  que  for- 
mam cada  um  dos  grupos,  em  geral,  augmentam  visi- 
velmente de  volume,  mudando  a côr  da  erupção  gra- 
dualmente para  a côr  de  cobre.  Esta  cor  é um  cara- 
cterístico commum  de  todas  as  erupções  svphililicas 
que  permanecem  por  algum  tempo  sem  suppuração 
nem  ulceração. 

As  erupções  que  se  seguem  a esta  efilorescencia 
da  pell<*apresentam  vários  aspectos. 
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Lichen. — Às  papillas  da  pelle  acham-se  muitas 
vezes  augmentadas  de  volume  separadamente,  e as- 
sim espalhadas  de  um  modo  irregular  sobre  todo  o 
corpo.  Constituem  pequenas  elevações  duras,  de  côr 
de  cobre,  que  terminam  pela  descamação  ou  pela  re- 
solução. N’aquelle  estado  as  papillas  agglomeram-se 
algumas  vezes  em  grupos,  e então  acontece  que  uma 
maior  do  que  as  outras  póde  apparecer  no  centro 
como  um  tubérculo.  Esta  fôrma  de  erupção  tem  sido 
descripta  aparte  com  o nome  d e tubérculos  centraes. 

Tubérculo  syphilitico.  — N’esta  fôrma  da  doença 
manifesta-se  particularmente  a mesma  lendencia,  que 
já  foi  apontada  em  todas  as  outras  parles,  para  a cx- 
sudação  de  uma  matéria  íibrinosa  e albuminosa  deri- 
vada do  sangue.  O derramamento  eífectüa-se  por  um 
processo  lento,  gradual  e não  interrompido,  até  que 
chega  a uma  perfeita  organisação,  como  na  erupção 
papulosa : cada  tubérculo  apparece  como  uma  pequena 
eminencia,  compacta,  tensa  e cônica,  coberta  de  uma 
cutícula  vermelha  e brilhante,  cpie  assume  gradual- 
mente a côr  de  cobre,  como  todas  as  outras  erupções 
syphiliticas.  Os  tubérculos  podem  existir  isolada- 
mente, diffundidos  sobre  a superfície  do  corpo,  ou 
formando  grupos. 

Quanto  ao  seu  tamanho,  o tubérculo  syphilitico 
póde  variar  entre  o de  uma  borbulha  grande  e o da 
metade  de  uma  ervilha  ou  de  uma  fava  miuda.  À 
sua  fôrma  é geral  mente  arredondada,  mas  por  vezes 
se  apresenta  irregularmente  oval.  A cutícula  que  se 
separa  da  superfície  dos  tubérculos  syphiliticos  é sin- 
gularmente fina,  branca  e brilhante.  Assimilha-se  a 
bocadinhos  de  papel  prateado.  Se  estes  tubérculos 


apparccem  nas  membranas  mucosas,  a sua  fórma  é 
geralmente  irregular,  achatada,  e apenas  saliente 
sobre  a superfície.  Estas  particularidades  dependem 
em  grande  parte  de  que  as  mucosas  em  que  elles 
nascem  se  acham  em  contado  com  superfícies  oppos- 
tas,  e estão  sujeitas  por  conseguinte  a um  certo  grau 
de  pressão.  A.  fórma  tuberculosa  da  erupção  depclle 
oecorre  geralmente  n um  periodo  mais  tardio  do  que 
as  outras  erupções,  sendo  acompanhada  da  inílamma- 
ção  de  fórma  adbesiva. 

À lepra  sijphililica  começa  de  um  modo  similhante 
á pelle  marmórea  já  descripta,  isto  é,  pela  injecção 
de  grupos  circulares  das  papillas  da  pelle.  A princi- 
pio podem  achar-se  separadas,  mas  bem  depressa 
toda  a mancha  circular  c igualmente  envolvida,  efie- 
ctuando-se  um  derrame  na  substancia  da  pelle,  d’onde 
provém  uma  pequena  elevação  achatada,  cujos  bor- 
dos são  algumas  vezes  mais  altos  que  o centro.  Um 
grande  numero  d’estes  produetos  cruptivos,  todos 
perléitamentc  circulares,  póde  formar-se  em  qualquer 
parte  do  corpo.  Do  mesmo  modo  que  as  outras  eru- 
pções syphilitieas,  ofíereccm  mais  ou  menos  a cor  de 
cobre,  mas  muitas  vezes  é ella  mascarada  por  uma 
fina  camada  de  epithelio,  que  se  separa  em  escamas 
adelgaçadas  e brilhantes.  A erupção  da  lepra  syphi- 
litica  tem  por  vezes  uma  grande  similhança  com  os 
tubérculos  syphiliticos  achatados. 

A psoriase  sypldlitica  apresenta-se  sob  a fórma 
de  manchas  ovaes  ou  irregulares,  ligeiramente  ele- 
vadas á superfície  da  pelle.  Teem  geralmente  uma  cor 
escura  ou  de  cobre,  c são  cobertas  de  escamas  epi- 
theliaes  de  varia  espessura.  Não  ha  no  centro  depres- 


são  alguma,  c frequentemente  são  atravessadas  por 
lendas  que  não  mostram  tendencia  a obliterar-se.  Esta 
afifccção  é de  um  caracter  muito  mais  persistente  do 
que  a lepra  syphiliticà.  Observa-se  muitas  vezes  nas 
palmas  das  mãos  c nas  plantas  dos  pés;  mas  pódc 
ver-se  em  qualquer  outra  parte  do  corpo.  As  man- 
chas da  psoriase  syphiliticà  permanecem  cm  alguns 
casos  durante  mezes  sem  oíferecerem  muita  altera- 
ção no  seu  aspecto. 

Todas  as  erupções  descriptas  até  aqui  podem  ser 
classificadas  juntamente  como  resultantes  da  inflam- 
mação  adhesiva  secundaria ; têem  essencialmente  o 
mesmo  caracter,  e requerem  idêntico  modo  de  trata- 
mento. Não  raro  apparecem  n’um  dado  doente  ao 
mesmo  tempo,  ou  se  seguem  umas  ás  outras,  em  pe- 
ríodos successivos.  A tendencia  d’estas  erupções  sy- 
philiticas,  assim  como  das  demais,  é para  murcharem 
depois  de  certa  duração,  reapparecendo  por  vezes, 
umas  após  outras,  a menos  que  não  sejam  combatidas 
pelo  tratamento;  entretanto  quando  têem  existido  por 
algum  tempo,  ollêrecem  maior  disposição  para  assu- 
mirem a fórma  ulcerativa  ou  suppurativa  do  que  para 
renovarem  os  seus  caracteres  adhesivos  proprios. 

O plano  de  tratamento  que  tem  sido  adoptado  ge- 
ralmente contra  estas  erupções  é o mesmo  que  se  em- 
prega para  combater  a aífecção  primitiva  a que  cilas 
devem  a sua  origem. 

O mercúrio,  sob  qualquer  fórma  que  seja,  é o unico 
remedio  em  que  se  póde  confiar.  Como  na  ulcera  pri- 
mitiva infectante,  aquelle  agente  póde  ser  dado  inter- 
namente, ou  usado  em  fórma  de  unções  sobre  a pelle, 
ou  administrado  com  um  banho  de  vapor. 


Na  pratica  particular  é possível  haver  conveniên- 
cia na  administração  interna  do  mercúrio,  em  rasão 
da  pouca  attenção  que  este  methodo  excita,  c da appa- 
rente  facilidade  com  que  é seguido.  Mas  ainda  nas 
pessoas  novas  e no  vigor  da  idade,  é raro  que  o mer- 
cúrio possa  ser  tomado  pelo  tempo  necessário  para 
curar  a doença.  No  iim  talvez  de  duas  ou  tres  sema- 
nas já  os  orgâos  digestivos  são  perturbados  pela  cons- 
tante irritação  do  remedio.  Também  póde  sobrevir 
um  ataque  de  diarrhea,  que  é possível  evitar  por  al- 
gum tempo  com  o emprego  do  opio.  Mas  se  a admi- 
nistração do  mercúrio  é continuada,  outros  inconve- 
nientes ainda  podem  apparecer,  e praticamente,  o re- 
medio tem  de  ser  suspendido,  na  grande  maioria  dos 
casos,  antes  do  doente  estar  curado.  Se  a erupção  em 
taes  circumstancias  apparecc  nTim  periodo  subse- 
quente, a fórma  da  doença  é muitas  vezes  mais  in- 
commoda  e peior  do  que  se  não  se  tivesse  dado  mer- 
cúrio; a irritação  muito  protrahida  dos  orgãos  diges- 
tivos tem  já  produzido  elfeito  sobre  a economia  do 
doente,  e tanto  as  acções  morbiíicas  como  as  normaes 
são  conseguintemente  executadas  com  forças  debili- 
tadas, sendo  então  produzidas  aílecções  de  um  typo 
mais  fraco.  Por  isto  o uso  interno  do  mercúrio  foi 
abandonado  desde  annos  na  clinica  confiada  ao  auctor 
no  hospital  Lock. 

A unção  como  unguento  mercurial  é um  meio  muito 
efficaz  de  trazer  a economia  do  doente  submettida  á 
influencia  do  remedio ; e a acção  d’este  póde  ser  con- 
tinuada por  todo  o tempo  recfuerido,  uma  vez  que  o 
processo  laborioso  que  exige  e a pouca  limpeza  em 
que  deixa  a pelle  não  constituam  inconvenientes.  Nos 


casos  dc  erupção  de  peile  este  tratamento  póde  cau- 
sar a irritação  em  algum  dos  pontos  sobre  que  ha  ne- 
cessidade de  esfregar  com  o unguento,  e assim  te: 
de  ser  sustado. 

O banho  de  vapor  mercurial  é sem  duvida  o modo 
menos  desagradavel  de  administrar  o mercúrio;  ao 
mesmo  tempo  que  habilita  o pratico  a regular  a acção 
do  remedio  com  a maior  precisão,  não  põe  em  perigo 
as  forcas  do  doente,  nem  produz  irritação  em  parte 
alguma  da  peile.  Uma  exacta  descripção  tTeste  me- 
thodo  de  tratamento  será  comprehendida  n’uma  das 
seguintes  lições. 

O iodureto  de  potássio  tem  sido  muitas  vezes  nsado 
para  combater  as  erupções  syphiliticas  papulosas,  tu- 
berculosas e escamosas.  Dá-se  geralmente  na  dóse 
de  tres  a cinco  grãos  tres  vezes  ao  dia.  Este  agente 
tem  de  certo  a grande  virtude  de  fazer  cessar  as  eru- 
pções syphiliticas  e outras  fôrmas  de  syphilis  secun- 
daria e terciaria ; mas  conforme  a minha  experiencia 
não  cura  a doença.  Os  symptomas  desapparecem,  o 
pratico  e o doente  congfatulam-se  muitas  vezes  pelo 
resultado;  mas  dentro  de  poucas  semanas  a erupção 
apparece  outra  vez  com  a mesma  ou  pouco  difierente 
fórma. 

Muitos  cirurgiões  continentacs  têem  o iodureto  de 
mercúrio  (proto)  como  um  remedio  favorito;  póde-se 
fazer  uma  pilula  de  um  grão,  para  dar  em  tres  vezes  ao 
dia ; e esta  dóse  póde  ser  augmentada  até  tres  grãos. 

O mercúrio  assim  administrado  é mais  facilmente 
expellido  da  economia  do  que  sendo  dado  só,  e tam- 
bém produz  um  effeito  mais  decidido  e visivel  sobre 
a economia  do  doente. 


Tanto  o iodureto  de  potássio  como  o iodureto  dc 
sodiopóde  ser  usado  internamente  cm  quanto  se  admi- 
nistra o mercúrio  pela  pelle.  Estes  medicamentos  fa- 
zem a sua  juncção  na  economia,  e produzem  o mesmo 
efleito  que  o iodureto  de  mercúrio.  Similhante  modo 
de  tratamento  possuc  todavia  a grande  vantagem  de 
poupar  os  orgãos  digestivos  e o figado  á irritação  que 
lhes  causa  o mercúrio. 

Â salsa-parrilha,  aliás  utíl  em  algumas  fôrmas  de 
syphilis  terciaria,  é-o  muito  pouco,  se  o é,  nas  eru- 
pções que  vem  de  ser  indicadas.  O sr.  Blomíield, 
outr’ora  cirurgião  do  hospital  Lock,  diz  nas  suas  ob- 
servações praticas:  «Declaro  solemnemente  que  nun- 
ca vi  um  unico  caso  em  minha  vida  no  qual  a salsa- 
parrilha  curasse  a aíTecção  sem  auxilio  do  mercúrio». 
As  observações  do  sr.  Pearson  conduziram  este  pra- 
tico á mesma  conclusão.  Somos  por  conseguinte  le- 
vados a acreditar  que,  supposto  se  prescreva  muitas 
vezes  a salsa-parrilha,  mesmo  na  actualidade,  para 
combater  as  erupções  papulosas,  tuberculosas  e esca- 
mosas da  pelle,  estas  atrecções,  ainda  quando  pare- 
cem receber  beneficio  do  remédio,  têem  na  realidade 
tido  melhoria  pela  modificação  que  lhe  imprimiu  a 
marcha  natural,  ou  a favor  de  outros  remedios  que 
foram  dados  ao  mesmo  tempo  que  a salsa-parrilha. 

Uma  origem  e muito  commum  a que  se  podem  re- 
ferir algum  dos  enganos  havidos  a este  respeito,  ob- 
serva o sr.  Pearson,  é a persuasão  de  que  cada  alte- 
ração mórbida  que  apparece  n’uma  pessoa  infectada 
esta  então  eivada  do  virus  syphilitico,  e deve  ser-lhe 
attribuida  como  á sua  causa  natural. 

Todos  os  práticos  experimentados  devem  comtudo 


estar  de  acordo  cm  que  pouco  existe  de  verdadeiro 
ou  real  em  similhante  supposição.  A matéria  conta- 
giosa e o mineral  especifico  podem  produzir  junta- 
mente,  em  certas  condições  da  economia,  uma  nova 
serie  de  symptomas,  que  no  restricto  sentido  do  termo, 
não  é vencrca,  que  não  póde  ser  curada  pelo  mercú- 
rio, e que  algumas  vezes  é mais  para  temer  do  que 
os  eíTeitos  simples  e naturacs  do  virus  syphilitico.  Al- 
guns dos  mais  formidáveis  d’estes  apparatos  morbidos 
podem  ser  curados  pela  salsa-parrilha,  conservando-se 
ainda  o virus  syphilitico  na  economia;  e quando  a 
força  d’este  virus  tem  sido  completamente  subjugada 
pelo  mercúrio,  o mesmo  vegetal  é lambem  capaz  de 
livrar  o doente  do  que  se  póde  chamar  a sequencia 
do  tratamento  mercurial. 

Erupção  syphilitica  pustnlosa. — Quando  aaffec- 
ção  syphilitica  começou  a ser  conhecida,  no  fim  do 
decimo  quinto  século,  as  erupções  que  ella  produzia 
eram  frequentemente  descriptascomopustulosas.  Não 
existe  comtudo  uma  descripção  muito  exacta  d’estas 
chamadas  pustulas ; e considerando  a vaga  nomencla- 
tura d’então,  póde  haver  duvida  sobre  se  taes  eru- 
pções não  eram  antes  realmente  erupções  vesicula- 
res, como  foram  observadas  em  alguns  casos  fataes  de 
Rivalta.  A erupção  syphilitica  pustulosa  póde  sem  du- 
vida occorrer,  mas  é muito  rara  em  constituições  não 
alteradas,  sendo  ao  mesmo  tempo  a primeira  erupção 
geral. 

Como  consequência  de  causas  constitucionaes,  a 
affeccão  primitiva  que  no  seu  curso  natural  em  indi- 
víduo são  apresentaria  os  caracteres  da  fôrma  de  in- 
ílammação  adhesiva,  póde  hem  depressa  suppurar, 


logo  depois  do  seu  apparecimento,  e tornar-se  pha- 
gedenica,  ou  cm  alguns  casos  excepcionaes  aconipa- 
nhar-sc  do  bubão  suppurante.  Assim  também  a fôrma 
secundaria  da  doença  que  no  indivíduo  são  produziria 
uma  das  erupções  caracterisadas  pela  fôrma  adhesiva 
da  inflammação,  é possível  suppurar,  ulcerar  outor- 
nar-se  phagedenica. 

À fôrma  mais  commum  de  erupção  syphilitica  pps- 
tulosa  provém  da  transformação  de  uma  das  fôrmas 
de  inllammação  adhesiva  em  suppurativa.  Apparece 
primeiro  a erupção  papulosa  ou  tuberculosa,  e a ma- 
téria plastica  derramada  organisa-se  completamente ; 
a pessoa  affectada  pôde  haver-se  submettido  a um  tra- 
tamento imperfeito  ou  irregular  por  meio  do  mercúrio, 
ou  ter  a sua  saude  já  deteriorada  por  outras  causas, 
e a erupção  reapparece  então,  havendo  no  apice  de 
cada  ponto  uma  matéria  não  susceptível  de  ser  orga- 
nisada,  que  se  transforma  em  pus  mais  ou  menos  per- 
feitamente. 

As  erupções  syphiliticas  pustulosas  são  divididas 
pelo  sr.  Casenave 1 em  tres  especies,  descriptas  d’este 
modo: 

\.°  N’uma  das  fôrmas  as  pustulas  (psydracias)  são 
ou  pequenas  e pouco  salientes,  ou  se  de  maior  volu- 
me elevadas  e arredondadas.  Têem  uma  hase  dura, 
e estão  cercadas  por  uma  aureola  côr  de  cobre.  As 
pustulas  propriamente  ditas  offerccem  uma  colorisa- 
ção  vermelho-escura,  e encontram-se  desenvolvidas 
por  camadas  successivas,  dando  a conhecer  a doença 
na  sua  origem,  no  seu  estado  de  maduresa  e na  sua 

1 Manual  of  diseases  of  the  skin , by  Burgess. 


declinação.  O seu  progresso  é lento,  c moderada  a in- 
ílammação  (pie  as  acompanha ; em  alguns  casos  porém 
destroem  a pelle  verdadeira,  c deixam  por  debaixo 
d elia  uma  eschara  pequena,  branca  c circular,  de- 
primida no  centro,  mas  não  maior  que  a cabeça  de 
um  allinete.  Estas  escharas  que  erradamente  se  tem 
havido  como  seguindo-se  ás  papulas,  porque  a aíTec- 
ção  tem  sido  confundida  com  a erupção  papulosa,  são 
na  grande  maioria  dos  casos  a sequencia  de  verdadei- 
ras pustulas.  Apparece  esta  fórma  especialmente  na 
face  e na  testa,  aparentando  alguma  similbança  com 
o acne  rosáceo ; mas  póde  também  manifestar-se  em 
qualquer  outra  parte  da  superíicie  cutanea.  As  pus- 
tulas seccam,  e formam  uma  pequena  crosta  acizen- 
tada, que  se  separa,  deixando  no  logar  que  occupava 
uma  cicatriz  ou  uma  ligeira  injecção  da  pelle.  As  pus- 
tulas psydracias  raras  vezes  terminam  pela  ulcera- 
ção, e isto  só  quando  algumas  têem  apparecido  con- 
íluentes. 

As  pustulas  que  appareccm  nos  membros  oflere- 
cem  um  aspecto  diííerente.  São  algumas  vezes  do 
tamanho  de  uma  lentilha,  numerosas,  apenas  ligei- 
ramente elevadas  acima  da  superíicie,  com  a base 
dura,  e conléem  uma  pequena  quantidade  de  matéria 
branco-amarellada,  que  ostenta  um  notável  contraste 
com  as  elevações  côr  de  cobre  em  que  assentam.  Não 
são  seguidas  de  ulceras;  forma-se  n’ellas  uma  crosta 
delgada,  que  é seguida  de  uma  eschara,  e algumas 
vezes  por  uma  descolorisação  lívida  ou  por  uma  li- 
geira  induração  chronica. 

Esta  fórma  de  erupção  syphilitica,  (chamada  tam- 
bém erupção  pustulosa  Icnticúlar),  é a mais  communi 


cm  todos  os  casos  que  assumem  o caracter  pustuloso, 
c é uma  das  que  mais  frequentemente  se  tomam  como 
pertencendo  á fôrma  papulosa;  sem  duvida  em  con- 
sequência da  rapidez  com  que  passa  ao  pcriodo  de 
puruleneia,  da  persistente  induração  que  tão  prompta 
se  lhe  segue,  e também  em  rasão  do  aspecto  peculiar 
da  erupção,  que  sc  encontra  sempre  espalhada  n’uma 
grande  superfície  em  elevações  isoladas. 

2. °  Impetifjo  syphilitico.  Esta  fórma  é ordinaria- 
mente precedida  de  um  ligeiro  mau  estar,  e começa 
pela  vermelhidão  dos  pontos  aífectados.  A isto  se- 
guem-se pequenas  collecções  de  matéria  purulenta, 
formando  pustulas  de  fórma  irregular,  mais  ou  menos 
confluentes,  dispostas  sobre  superíicies  de  côr  de 
cobre;  e depois  cobrem-se  de  crostas,  irregulares  na 
fórma,  mais  consistentes,  escuras  e fixas  do  que  as 
do  impetigo  commum.  Por  debaixo  d’cstas  crostas 
existem  ulcerações  características,  a que  se  succe- 
dem  escharas  de  vario  tamanho  e configuração.  É a 
esta  fórma  que  sc  tem  dado  o nome  de  erupção  syphi- 
litica  pustulo-crustacea.  Póde  atacar  qualquer  parte 
do  corpo,  mas  mais  geral  mente  apparecc  na  face.  Por 
vezes  acontece  que  se  manifesta  em  vários  logares 
ao  mesmo  tempo ; mas  não  tem  tendcncia  a espalhar-se 
nas  partes  visinhas.  É sempre  secundaria. 

3. °  Na  terceira  variedade  de  erupção  syphilitica 
pustulosa,  as  pustulas  são  ainda  maiores  (ecthyma  sy- 
philitico),  e assimilham-se  ás  do  ecthyma.  São  pouco 
numerosas,  isoladas,  e mostram-se  mais  nos  mem- 
bros, especialmente  nas  pernas.  O seu  primitivo  appa- 
recimento  láz-se  sob  a fórma  de  uma  grande  mancha 
li  vida,  do  tamanho  de  uma  moeda  de  dois  tostões  (um 


shilling)  ou  maior.  A epiderme  é elevada  sobre  uma 
parte  considerável  d’esta  mancha  por  uma  matéria 
sero-purulenta  e cor  de  cinza;  a elevação  augmenta 
vagarosamente,  e é sempre  cercada  por  uma  larga 
aureola  côr  de  cobre,  inteiramente  diflérente  da  que 
cerca  o ecthyma  ordinário,  que  é de  uma  côr  verme- 
Iha-violete.  Passados  alguns  dias  rompe-se  a pustula, 
e a matéria  contida  n’ella  concreta-se  sob  a fórma  de 
uma  crosta  muito  consistente  e escura,  que  se  torna 
gradualmente  mais  espessa,  e se  fende  nos  seus  bor- 
dos, olferecendo  a fórma  circular.  Tudo  isto  occorre 
sem  inflammação  alguma  local ; ha  pouco  calor,  c ne- 
nhuma dor;  as  crostas  são  extremamente  adherentes, 
e podem  permanecer  por  um  tempo  indefinido  sem  se 
separarem,  puando  caem,  acham-se  debaixo  d’ellas 
ulceras  profundas  e circulares,  coín  bordos  duros  e 
agudos,  de  côr  de  purpura,  ao  passo  que  o fundo  é 
acizentado  e de  mau  aspecto.  A sua  tendencia  a dif- 
fundir-se  é muito  limitada.  As  crostas  formam-se  outra 
vez  pouco  a pouco,  c renovam-se  frequentemente,  até 
que  sob  a influencia  dos  meios  apropriados  se  tornam 
menos  espessas,  ao  mesmo  tempo  que  as  ulceras  vão 
limpando  c cicatrizando,  para  deixarem  no  seu  logar 
as  cicatrizes  circulares  c duradouras. 

Esta  é a fórma  mais  commum  da  erupção  syphili- 
tica  pustulosa,  c uma  das  que  habitualmente  appa- 
recemnas  crianças  recem-nascidas.  Aqui  aspustulas 
são  làrgas,  superficiaes,  achatadas,  de  configuração 
oval  e em  grande  numero;  as  crostas  são  escuras  c 
espessas,  e encobrem  pequenas  ulceras.  A physiono- 
mia  dos  doentes  apresenta  ao  mesmo  tempo  um  as- 
pecto particular  que  c difticil  de  descrever:  a pelle 


tem  uma  cor  terrosa;  ha  emmagrccimento;  a face 
está  contrahida  e sulcada,  como  a de  um  velho,  por 
numerosas  rugas,  e com  isto  coincide  um  cheiro  des- 
agradavcl  que  dimana  de  todo  o corpo. 

Tratamento  das  erupções  syphi titicas  pustulosas. 
— Póde  haver-se,  segundo  creio,  como  regra  univer- 
sal no  tratamento  da  syphilis,  tanto  primitiva  como 
secundaria,  que  o mercúrio  não  convem  aos  doentes 
durante  o tempo  em  que  existe  uma  suppuração  acti- 
va, ainda  que  em  pequena  escala.  Deve-se  procurar 
então  outros  remedios,  c entre  estes  o iodureto  de  po- 
tássio oceupa  o primeiro  logar.  Este  medicamento  tem 
sido  dado  só,  ou  combinado  com  o ferro  ou  outros  to 
nicos.  A dose  ordinaria  é de  tres  a cinco  grãos,  tres 
vezes  ao  dia,  em  solução.  Produz  este  agente  o no- 
tável eíTeito  de  fazer  cessar  os  symptomas  em  quasi 
todas  as  fôrmas  de  syphilis  secundaria.  Praticamente 
é isto  de  grande  vantagem ; mas  na  verdade  não  cura 
a moléstia  do  mesmo  modo  que  o faz  o mercúrio, 
quando  este  medicamento  é administrado  com  pro- 
priedade, e póde  ser  convementemente  tolerado. 

Dão-se  muitas  vezes  maiores  dóses  de  iodureto  de 
potássio,  como  dez  ou  quinze  grãos  tres  vezes  ao  dia ; 
mas  é duvidoso  se  estas  dóses  têem  vantagens  sobre 
as  mais  pequenas. 

O guaiaco,  na  fôrma  de  decocção,  foi  havido  du- 
rante dois  séculos  como  dotado  de  propriedades  anti- 
syphíl iticas ; e diz-nos  o sr.  Pearson  que  a sua  repu- 
tação estava  fundada  na  noticia  hem  averiguada  de 
um  grande  numero  de  casos  em  que  se  não  tinha  dado 
o mercúrio,  em  que  este  agente  não  tinha  produzido 
beneficio  duradouro,  ou  em  que  os  doentes  tinham 


sido  prejudicados  por  clle  em  vez  de  colherem  vanta- 
gens. 

Depois  de  um  cuidadoso  exame  das  propriedades 
do  guaiaco,  o sr.  Pearson  assentou  a respeito  d’este 
remedio  as  seguintes  conclusões:  0 cozimento  excita 
commummcntc  no  estomago  uma  sensação  grata  de 
calor ; dá  um  sentimento  de  seccura  de  bocca,  e desen- 
volve a sede;  também  augmenta  a temperatura  na- 
tural da  pelle,  e torna  o pulso  mais  frequente.  Se  o 
doente  toma  a decocção  um  pouco  quente  e se  deita 
na  cama,  ha  um  moderado  eíleito  sudorífico;  e este 
efleito  póde  ser  desenvolvido  no  grau  epie  se  queira, 
empregando  o banho  quente,  os  banhos  de  vapor,  os 
antimoniaes  combinados  com  o opio,  ou  os  pós  de  ipe- 
cacuanha compostos.  Quando  se  tem  continuado  o uso 
do  cozimento  por  dez  ou  doze  dias,  na  quantidade  de 
quatro  libras  por  dia,  o doente  queixa-se  muitas  ve- 
zes de  azia  e de  flatulência,  e de  ordinário  o ventre 
fica  dureiro  durante  o tratamento.  Expondo-se  livre- 
mente ao  ar  a pessoa  que  está  usando  este  remedio, 
nota-se  um  augmento  na  secreção  da  urina,  mas  não 
apparece  alteração  scnsivel  no  estado  da  pelle. 

Quando  tenho  administrado  o cozimento  de  guaiaco 
contra  as  dores  dos  ossos,  como  se  lhes  chama,  con- 
servando ao  mesmo  tempo  o doente  na  cama,  e no 
uso  clc  alimentos  líquidos  sómente,  raras  vezes  tenho 
observado  cffeitos  beneficos  resultantes  do  remedio, 
excepto  seactua  como  sudorífico;  mas  a este  respeito 
supponho  que  as  suas  qualidades  são  manifestamente 
inferiores  ás  do  anlimonio  c do  alcali  volátil.  Em  al- 
guns casos,  depois  de  persistir  no  tratamento  durante 
quatro  ou  cinco  semanas,  não  consegui  adquirir  van- 


tagem  alguma  material ; e notei  que  quando  as  dores 
osteocopas  não  vinham  acompanhadas  de  alteração 
de  estructura  da  parte,  o medicamento  era  ainda  de 
pouco  valor.  Entretanto,  se  a força  e a robustez  teem 
sido  reduzidas  por  um  tratamento  mercurial  bem  suc- 
cedido,  conservando-se  o doente  em  casa,  e se  ha 
resto  de  espessamento  dos  ligamentos  ou  do  perios- 
teo,  ou  se  existem  ulceras  indolentes  e sujas,  muitas 
vezes  se  obterá  a cicatrizarão  d’estas  ulceras,  e o 
adelgaçamento  d’aquelles  tecidos  durante  a adminis- 
tração do  cozimento. 

A decocção  de  guaiaco  também  póde  muitas  vezes 
suspender  por  algum  tempo  o progresso  de  certos 
symplomas  secundários  da  lues  venerea,  taes  como  as 
ulceras  das  tonsillas,  as  erupções  syphiliticas,  e mes- 
mo os  nodos;  mas  nunca  vi  um  unico  caso  em  que  a 
acção  d’este  remedio  eradicasse  o virus  venereo.  Muita 
gente  tem  recommendado  a combinação  do  guaiaco 
com  o mercúrio,  no  intuito  de  melhorar  as  suas  vir- 
tudes especiíicas,  e de  contrabalançar  os  effeitos  dam- 
nosos  d’aquelle  mineral ; as  vantagens  que  se  derivam 
porém  d’este  tratamento  composto  não  estão  por  modo 
algum  demonstradas,  porque  o guaiaco  não  é com 
certesa  um  antídoto  contra  a syphilis. 

A opinião  do  sr.  Pearson  em  relação  ás  proprieda- 
des da  salsa-parrilha,  fundada  como  foi  sobre  uma  ex- 
tensa observação  clinica  e um  grande  numero  de  ex- 
periências, é talvez  a mais  valiosa  e exacta  que  se 
póde  obter.  Rejeitando  a salsa-parrilha  como  especi- 
fico, diz  elle,  não  a repillo  comtudo  como  agente  sem 
qualidades  valiosas.  N’aquelles  casos  em  que  as  pro- 
priedades malignas  do  virus  se  técm  mostrado  mate- 
is 


rialmente  prejudiciaes  á saude,  de  sorte  que  o doente 
não  póde  entrar  no  uso  do  mercúrio  com  proprieda- 
de, o cozimento  e o pó  de  salsa-parrilha  retardarão 
muitas  vezes  a acção  destructiva  do  mesmo  virus,  e 
repararão  os  estragos  feitos  na  constituição  do  doente: 
épossivel  dar  a salsa-parrilha  com  vantagem  durante 
o tratamento  pelas  fricções  mercuriaes,  uma  vez  que 
este  não  tenha  actuado  sobre  os  intestinos,  e quasi 
sempre  conseguirá  ella  curar  as  consequências  mais 
incommodas  do  tratamento  pelo  mercúrio. 

As  propriedades  salutares  da  salsa-parrilha  não  são 
todavia  uteis  sómente  nas  affecções  que  estão  imme- 
diata  ou  remotamente  ligadas  com  a syphilis;  os  seus 
effeitos  beneficos  são  igualmente  demonstrados  não 
raras  vezes  nas  ulceras  sujas,  intratáveis  e extensas 
de  mais  de  uma  formula  de  escrófula. 

Em  todas  as  doenças  caracterisadas  pela  falta  de 
forças  a quina  póde  ser  empregada  vantajosamente; 
e assim  por  commum  póde  ser  da  maior  utilidade  nos 
casos  de  erupção  syphilitica  em  que  similhante  defeito 
se  mostre  na  economia  do  doente,  quer  em  rasão  de 
qualquer  particularidade  da  constituição  individual, 
quer  pela  longa  duração  da  doença,  quer  emfim  pelos 
effeitos  debilitantes  dos  remedios  empregados.  É pos- 
sível da-la  convenientemente  durante  o tratamento 
mercurial,  ou  depois  que  se  tem  sustado  o emprego 
do  mercúrio.  Os  elfeitos  benelicos  da  quina  são  mais 
manifestos  todavia  nos  casos  em  que  ha  ulceração 
destructiva  ou  gangrena. 

O opio,  depois  do  mercúrio  e do  iodureto  de  potás- 
sio, é talvez  o remedio  mais  util  no  tratamento  das 
moléstias  syphiliticas ; e a este  respeito  deve  também 
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ser  ouvida  a opinião  do  sr.  Pearson.  Diz  elle:  Tem- 
me  ensinado  uma  experiencia  de  quasi  vinte  annos 
que  quando  o opio  se  combina  com  o mercúrio,  a effi- 
cacia  d’este  ultimo  não  é por  modo  algum  augmenta- 
da;  que  não  seria  prudente  confiar  numa  dóse  mais 
pequena  do  mineral  especifico,  nem  abreviar  o tra- 
tamento pelo  mercúrio  só  porque  o opio  é empregado 
concorrentemente. 

Este  enunciado,  creio-o  bem,  não  admitte  contro- 
vérsia ; todavia  a este  respeito  temos  ouvido  oíferecer 
considerações,  como  se  o opio,  nas  afíecções  syphiliti- 
cas,  produzisse  efTeitos  particulares,  de  uma  ordem  dif- 
ferente  das  bem  conhecidas  propriedades  narcóticas, 
e assim  servisse  de  importante  auxiliar  ao  mercúrio 
no  tratamento  da  lues  vencrea.  Talvez  não  seja  inútil 
destrinçar  esta  questão,  nomeio  da  perplexidade  em 
que  uma  tal  linguagem  indefinida  a tem  envolvido. 

O opio,  sendo  dado  juntamente  com  o mercúrio, 
diminue  a sensibilidade  do  estomâgo  e dos  intestinos, 
obsta  a muitos  dos  inconvenientes  que  este  minerai 
póde  excitar  nas  primeiras  vias,  e assim  facilita  a sua 
introducção  na  economia.  O mercúrio  por  outra  parte 
é muitas  vezes  susceptível  de  produzir  uma  irritaçã 
mórbida,  acompanhada  de  inquietação  e insomnia, 
em  alguns  casos  torna  dolorosas  as  ulceras  venereas, 
edispõem-as  a ampliar-se.  Estes  males  accidentaes, 
que  não  estão  necessariamente  ligados  á afiecção  ve- 
nerea,  podem  ser  commummente  mitigados,  e não  raro 
inteiramente  removidos  pela  administração  judiciosa 
do  opio,  ficando  o doente  habilitado  portanto  a persis- 
tir no  uso  do  mineral  especifico.  É comtudo  perfeita- 
mente obvio  que  o opio  conferindo  esta  cspecie  de  al- 
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fivío,  não  communica  ao  mercúrio  virtude  alguma 
addicional,  e que  na  realidade  auxilia  a constituição 
do  doente,  e não  a acção  do  remedio  com  que  está 
combinado. 

Os  effeitos  salutares  do  mercúrio  como  antídoto  po- 
dem ser  diminuídos  ou  annullados  pela  supervenien- 
cia  dos  vomitos,  da  dysenteria,  etc.  Do  mesmo  modo 
que  com  o opio  se  corrigem  estes  accidentes  mórbi- 
dos, assim  também  esse  resultado  é obtido  com  o uso 
das  especiarias,  do  vinho,  de  uma  dieta  apropriada, 
etc. ; e comtudo  seria  uma  singular  applicação  de  pa- 
lavras o insistir  em  que  quando  estes  artigos  alimen- 
tares são  beneficos  aos  doentes  de  syphilis,  concor- 
rem taes  meios  a augmentar  as  virtudes  medicinaes 
do  mercúrio.  Poder-se-ía  suppor  que  a maioria  dos 
médicos  entende  pelos  termos — «auxiliar  um  reme- 
dio na  cura  de  uma  doença  contagiosa»,  que  o meio 
junto  ao  especifico  augmenta  actualmente  a sua  effi- 
cacia  medicinal ; ao  passo  que,  no  caso  em  questão, 
é unicamente  a economia  que  recebe  o auxilio  para 
resistir  á operação  de  certas  forcas  nocivas,  as  quaes 
tornariam  prejudicial  ou  impossível  a perseverança 
no  antídoto. 

As  excellentes  qualidades  d’este  admiravel  medica- 
mento difficilmente  poderão  ser  exageradas;  comtudo 
devemos  evitar  o attribuir-lhe  effeitos  que  não  se  rea- 
lisam,  desde  que  a confiança  nas  virtudes  antisyphili- 
tieas  do  opio  seria  origem  de  maiores  damnos  do  que 
as  suas  valiosas  propriedades  não  podem  compensar. 

Erupções  syphiliticas  secundarias  e vesiculares. 
— Em  rasão  de  alguma  particularidade  na  constitui- 
ção do  doente,  ou  pela  falta  de  forças  para  conduzir 


os  processos  naturaes  da  doença,  a erupção  syphili- 
tica  póde  ser  acompanhada  apenas  por  uin  derrama- 
mento de  soro.  Estas  doenças  que  assim  são  produ- 
zidas têem  recebido  uma  grande  variedade  de  no- 
mes, conforme  a similhança  que  oíTerecem  com  outras 
doenças  da  pelle.  Temos  d’esta  arte  o herpes  syphili- 
tico,  eo  eczema  syphilitico,  a erupção  syphililica  va- 
ricelloide  e o eczema  syphilitico  impetiginoso. 

Se  o derramamento  de  soro  por  debaixo  da  epider- 
me é maior,  formam-se  bolhas  em  vez  de  vesículas, 
e a doença  é então  descripta  como  pemphigo  syphi- 
litico. Estas  modificações  são  apenas  accidentaes,  e 
não  são  essencialmente  da  naturesa  da  aflecção  sy- 
philitica.  Podem  passar  de  uma  para  outra,  e serem 
precedidas  ou  seguidas  de  outras  fôrmas  de  erupção. 
Por  conseguinte  não  requerem  tratamento  algum  dis- 
lincto  ou  especial. 

XV 


AINDA  A SYPHILIS  CONSTITUCIONAL 

Pela  epocha  em  que  a constituição  do  indivíduo  dá 
signaes  de  estar  aflectada  pelp  virus  syphilitico,  a ul- 
cera primitiva  vem  muitas  vezes  a abrir-se  em  sitio 
onde  o não  tinha  feito  d’antes ; e n’este  periodo  tam- 
bém, como  consequência  da  ulceração,  as  glandulas 
lympbaticas  correspondentes  podem  apparecer  affe- 
ctadas,  e algumas  vezes  suppurar,  como  já  foi  expli- 
cado. Estas  ulcerações  devem  ser  havidas  como  sendo 
inteiramente  de  naturesa  secundaria ; e não  raro  apre- 
• sentam  muita  difficuldade  em  cicatrizar.  A inflamma- 
ção  secundaria  da  pelle  póde  do  mesmo  modo  termi- 
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nar  pela  ulceração  em  qualquer  ponto,  supposto  que 
não  costume  ser  geralmente  acompanhada  da  suppu- 
ração  das  glandulas  lymphaticas  correspondentes.  As 
glandulas  absorventes  onde  vão  terminar  os  lympha- 
ticos  que  partem  d’estas  ulceras  augmentam  muitas 
vezes  de  volume,  especialmente  na  parte  posterior 
do  pescoço;  mas,  em  regra  geral,  não  suppuram. 

Ha  frequentemente  largas  porções  de  pelle  que 
são  destruídas  por  estas  ulcerações  secundarias;  e 
quando  occorrem  na  face  muito  a deixam  desfigurada. 

Para  estas  ulcerações  secundarias  não  ha  reraedio 
tão  efficaz  como  são  os  banhos  de  vapor  de  calomela- 
nos.  Acontece  geralmente,  em  rasão  dos  rápidos  pro- 
gressos que  íêem  as  ulceras  n’estes  casos,  que  é da 
maior  vantagem  pôr  a economia  do  doente  com  a 
maior  brevidade  sob  a influencia  do  mercúrio;  e 
então  o banho  geral  de  calomelanos  deve  ser  usado 
todas  as  noutes,  tendo  a precaução  de  conservar 
quanto  mais  expostas  possível  ao  vapor  dos  calomela- 
nos as  partes  em  que  residem  as  ulcerações.  Nos  ca- 
sos em  que  a acção  geral  do  mercúrio  não  é de  de- 
sejar, a fumigação  local  satisfará  a indicação.  Ha  dif- 
ferentes  processos  adogtados  para  a fumigação  local ; 
a unica  condição  importante  é que  os  calomelanos 
volatilisados  se  ponham  em  contacto  com  a superfície 
ulcerada,  e que  então  a cobrem  no  estado  da  mais 
intima  divisão. 

A lampada  ordinaria  de  fumigações,  usada  sem 
agua,  corresponde  muito  bem  ao  fim  da  fumigação 
local.  Podem  ser  volatilisados  de  cinco  a dez  grãos 
de  calomelanos,  suspendendo  a parte  ulcerada  dire- 
ctamente  sobre  a lampada.  O vapor  dos  calomelanos 
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sóbe  perpendicularmente,  e depõe-sc  sobre  a pri- 
meira superfície  com  que  se  acha  em  contacto. 

Ha  uma  fôrma  de  ulceração  da  pelle  nos  doentes 
atacados  de  syphilis  secundaria  que  não  depende  de 
uma  influencia  directa  do  virus  syphilitico,  mas  que 
é ixtremamente  sujeita  a ser  tomada  como  tal.  Estas 
ulctrações  dão-se  geralmente  onde  tem  sido  affecta- 
da  uma  parte  dos  ossos  do  craneo,  e onde  pela  irri- 
tação directa  ou  pela  acção  reflexa  os  nervos  prove- 
nientes do  cerebro  ou  da  medulla-espinhal  se  conser- 
vam n’iim  estado  de  irritabilidade  mórbida  chronica 
e persistente. 

Observação. — O sr.  ***,  commerciante  em  Lon- 
dres, submetteu-se  á minha  observação  em  3 de 
março  de  1839.  Não  relatou  distinctamente  que  ti- 
vesse tido  uma  aflecção  syphilitica  primitiva,,  mas  na 
parte  superior  da  raiz  do  penis  existia  uma  induração 
muito  notável  e bem  definida. 

Oito  annos  antes  tinha-lhe  apparecido  uma  ulcera 
na  testa,  immediatamente  acima  do  olho  esquerdo. 
Em  pouco  tempo  estendeu-se  em  todas  as  direcções. 
Pela  mesma  epocha  a pelle  correspondente  ao  coto- 
velo direito  começou  a ulcerar-se.  Esta  ulceração  ca- 
minhou para  cima  e para  baixo,  comprehcndendo  a 
pelle  de  todo  o braço.  À ulcera  da  testa  fechou,  mas 
a do  braço  nunca  pôde  ficar  completamente  cicatriza- 
da. Tres  annos  depois  de  começar  esta  ulceração  teve 
um  forte  ataque  de  convulsões ; não  perdeu  de  todo  a 
sensibilidade,  mas  houve  uma  violenta  contracção  dos 
musculos  do  queixo  e do  dorso.  Durante  a continuação 
do  espasmo  nenhum  alimento  pôde  ser  administrado. 
Os  musculos  da  face  foram  do  mesmo  modo  aflectados. 
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Em  1857  tornou-se  evidente  que  os  ossos  do  cra- 
neo  estavam  extremamente  lesados.  De  repente  foi 
um  dia  acommettido  de  violentas  conlracções  espas- 
módicas do  lado  direito  da  face,  as  quaes  duraram 
meia  hora,  sem  comtudo  fazerem  perder  a consciên- 
cia. Quatro  mezes  depois  houve  segundo  ataque,  nns 
de  caracter  mais  grave.  Durou  por  espaço  de  seis 
horas  e meia,  e foi  acompanhado  de  uma  para/ysiá 
parcial  do  lado  direito  do  corpo  e de  tremor  dos  mem- 
bros. Subsequentemente  foi  tendo  outros  ataqaes  me- 
nos intensos,  mas  mais  frequentes.  Havia  sempre  um 
signal  de  que  o ataque  ia  ter  logar.  A face  fazia-se 
vermelha,  a articulação  da  palavra  tornava-se  difficil, 
e os  musculos  do  lado  direito  da  face  eram  acommet- 
tidos  de  tremura. 

Este  doente  sujeitou-se  a um  tratamento  muito  va- 
rio dirigido  por  differentes  médicos,  e foi  por  muito 
tempo  consultar  os  práticos  do  hospital  de  S.  Bartho- 
lomeu.  À13  de  setembro  de  1859  entrou  para  o hos- 
pital Lock.  Naquella  occasião  existia  ainda  uma  ul- 
cera no  lado  externo  do  ante-braço  direito.  A pelle 
cicatrizada  desde  o hombro  até  o pulso  adheria  fir- 
memente ás  partes  subjacentes,  e por  conseguinte  o 
braço  estava  muito  reduzido  em  volume.  Não  havia 
movimento  no  cotovelo  nem  no  pulso.  A mão  estava 
muito  inchada  c edcmatosa.  Os  ossos  frontal  e parie- 
tal estavam  desnudados  em  differentes  pontos.  Por- 
ções extensas  das  laminas  externas  achavam-se  umas 
cariadas  e outras  necrosadas. 

Como  todos  os  remedios  ordinários  tinham  sido  es- 
gotados, o doente  foi  submettido  á influencia  do  chlo- 
roformio,  a 25  de  outubro,  e procedeu-sc  á applica- 
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cão  do  trépano  em  diflérentes  pontos  do  parietal  di- 
reito. Na  parte  apparentemente  mais  affectada  toda 
a espessura  do  craneo  foi  removida  na  extensão  com- 
prehendida  por  uma  coroa  de  trépano.  Em  outros 
pontos  extrahiram-se  sómente  as  laminas  externa  e 
media.  A dura-maler,  que  íicou  descoberta  no  logar 
onde  se  extrahiu  toda  a espessura  ossea,  sangrou  li- 
vremente, e não  parecia  cobrir  deposito  algum.  A su- 
períicie  do  osso  que  se  achava  em  contacto  com  ella 
tinha  uma  ligeira  erosão,  e estava  crivada  com  mui 
numerosos  buraquinhos. 

A 26  de  outubro.  Tinha  dormido  bem  de  noute. 

À 5 de  novembro.  Teve  dois  accessos  na  vespera 
á noute,  similbantes  aos  que  tivera  antes  da  operação. 
O cirurgião  interno  diagnosticou-os  de  «caracter  epilé- 
ptico, e acompanhados  de  perda  do  poder  voluntário». 

A 12  de  novembro.  A saude  geral  tinha  melhorado. 
Ilavia  boa  granulação  na  cabeça.  A ulcera  do  braço 
mostrava  disposições  para  cicatrizar. 

A 27  de  novembro.  Teve  um  ligeiro  aceesso  que 
durou  perto  de  um  quarto  de  hora.  Durante  este 
tempo  conservou  toda  a consciência;  mas  o maxillar 
inferior  manteve-se  lixo,  e os  musculos  da  face  esti- 
veram ligeiramente  convulsivos. 

Desde  então  até  que  deixou  o hospital,  em  23  de 
dezembro,  não  houve  reincidência  dos  accessos.  As 
feridas  da  cabeça  tinham  tomado  bom  aspecto,  se 
bem  que  houvesse  ainda  pequenas  porções  de  osso 
descoberto.  A ulcera  do  braço  achava-se  reduzida  ao 
tamanho  de  meio  tostão  (quatro  penny),  e cicatrizou 
ultimamente. 

Affecções  syphiliticas  secundarias  das  membranas 
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mucosas.  Quando  uma  porção  da  membrana  mu- 
cosa está  exposta  por  algum  tempo  na  superficie  do 
coipo,  assume  gradualmente  os  caracteres  da  pelle, 
e fica  coberta  de  epiderme.  As  erupções  syphiliticas 
secundarias  apresentam  aqui  os  mesmos  caracteres 
que  na  pelle  verdadeira.  Mas  no  estado  ordinário  da 
membrana  mucosa  o aspecto  d’estas  erupções  é ne- 
cessariamente modificado.  Às  membranas  mucosas 
são  pouco  sujeitas  áfórma  adhesiva  da  inflammação; 
e ainda  qne  possam  ser  aflectadas  pela  mesma  causa 
e ao  mesmo  tempo  que  a pelle-,  não  se  acham  geral- 
mente  de  todo  desenvolvidos  os  característicos  da  in- 
flammação adhesiva.  Entretanto,  n’aquelles  pontos  em 
que  a membrana  mucosa  se  continua  com  a pelle,  e 
especialmente  quando  pela  exposição  e irritação  se 
tem  tornado  espessa  e ha  assumido  a naturesa  da 
pelle,  as  difierentes  fôrmas  de  erupção  syphilitica  po- 
dem ser  bem  reconhecidas. 

Cada  uma  das  fôrmas  de  affecção  syphilitica  da 
pelle  tem  a sua  correspondente  das  membranas  mu- 
cosas ; mas  o aspecto  é modificado  pela  espessura  com- 
parativa da  estructura,  pela  ausência  da  cutícula  e 
pela  pouca  disposição  que  ofierecem  estas  partes  para 
serem  séde  de  inflammação  adhesiva.  Algumas  (Tes- 
tas erupções  requerem  noticia  particular. 

Os  tubérculos  mucosos  correspondem  aos  tubércu- 
los da  pelle.  Tôern  de  ordinário  uma  base  mais  ex- 
tensa, com  uma  superficie  achatada  ou  os  bordos  ele- 
vados sobre  o centro.  Ainda  que  na  sua  origem  de- 
pendem da  fôrma  de  inflammação  adhesiva,  suppuram 
muito  depressa,  e em  pouco  tempo  perdem  o seu  ca- 
racter original.  Os  tubérculos  mucosos  são  muito  mais 
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facilmente  influenciados  pelo  tratamento  local  do  que 
os  tubérculos  da  pelle.  A solução  do  bi-chlorureto  de 
mercúrio  (um  ou  dois  grãos  por  onça),  um  pouco  de 
unguento  mercurial  ou  de  calomelanos  em  pó  são 
applicações  muito  efficazes.  Os  tubérculos  mucosos 
afiectam  a parte  interna  das  bochechas,  a abobada 
do  paladar,  os  lábios,  as  partes  da  geração  e o recto. 
N’este  ultimo  ponto  podem  ser  facilmente  confundi- 
das com  as  vegetações,  de  que  convem  comtudo  dis- 
tingui-las. Ambos  os  productos  podem  ser  communi- 
cados  por  um  contacto  impuro;  mas  o tubérculo  mu- 
coso é uma  aflecção  syphilitica  secundaria,  que  requer 
um  tratamento  geral,  ao  passo  que  a vegetação  não 
passa  de  uma  doença  local,  e locaes  devem  ser  tam- 
bém as  applicações. 

À ulcera  profunda  das  tonsülas  começa  em  geral 
sem  causar  dor  ou  outro  incommodo.  À membrana 
mucosa  toma  uma  côr  vermelho-livida,  e passa  rapi- 
damente ao  estado  de  ulceração.  Este  processo  mor- 
bido  caminha  em  todas  as  direcções,  e muitas  vezes 
produz  uma  profunda  ulcera  circular  de  bordos  agu- 
dos. Frequentemente  apresenta  o fundo  amarellado; 
mas  esta  circumstancia  varia  conforme  anaturesa  da 
secreção  que  lhe  adhere.  Crê-se  que  esta  ulcera  é 
particularmente  influenciada  pelo  bi-chlorureto  de 
mercúrio  dado  internamente : a dóse  de  um  oitavo  de 
grão  póde  ser  dada  em  cozimento  ou  em  tintura  de 
quina,  tres  vezes  ao  dia. 

A membrana  mucosa  da  pharynge  e da  larynge  é 
sujeita  a resentir-se  da  aflecção  syphilitica  secunda- 
ria, mais  vezes  provavelmente  na  primeira  do  que  na 
ultima  d’estas  partes;  mas  em  rasão  da  importância 
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dos  orgãos  acomraettidos,  a affecção  da  larynge  tem 
sido  descripta  separadamente  com  o nome  de  laryn- 
(]ite  syphilitica.  É esta  affecção  muitas  vezes  acom- 
panhada de  uma  dor  fixa  ao  nivel  da  cartilagem  thv- 
roide,  e por  vezes  ha  manifesta  inchação,  apreciável 
no  exterior:  a voz,  a respiração  e a deglutição  podem 
ser  mais  ou  menos  compromettidas.  Geralmente  ha 
uma  tosse  solta,  com  tentativas  de  expectoração,  e 
em  alguns  casos  é expellida  uma  matéria  puriforme 
estriada  de  sangue. 

Se  a doença  persiste,  algumas  vezes  se  acompanha 
de  emaciação,  de  suores  nocturnos,  e de  um  enfra- 
quecimento perigoso  da  economia  do  doente.  Uma 
parte  do  osso  hyoide  ou  as  cartilagens  thyroide  e cri- 
coide  podem  ser  destruídas  pela  alfecção,  e têem-se 
visto  já  caírem  pelos  bronchios  até  os  pulfriões  alguns 
bocadinhos  d’estas  cartilagens  no  acto  de  se  soltarem. 

A irite  syphilitica  tem  sempre  occupado  um  logar 
importante  na  descripção  dos  symptomas  secundários, 
tanto  emrasão  do  valor  das  partes  interessadas,  como 
por  ser  só  ahi  que  nos  achamos  habilitados  a ver  as 
alterações  que  têem  logar  no  interior  dos  orgãos,  ser- 
vindo-nos  assim  o que  vemos  para  apreciar  as  altera- 
ções similhantes  que  occorrem  em  outras  partes. 

A seguinte  descripção,  devida  ao  sr.  Tyrrell,  é offe- 
recida  por  extenso,  visto  que  constitue  uma  boa  demon- 
stração da  tendencia  plastica  do  derramamento  susce- 
ptível de  ser  apreciado  em  todo  o decurso  da  doença: 

Uma  dor  e vermelhidão  ligeiras  são  de  ordinário 
os  primeiros  symptomas  que  levam  o doente  acom- 
mettido  de  irite  a procurar  o soccorro  medico;  mas 
muitas  vezes,  em  rasão  do  pequeno  soffrimento  ha- 
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vido,  deixa  elle  proseguir  a doença  até  que  a visão 
esteja  perturbada,  e os  objectos  appareçam  como  se 
fossem  vistos  através  de  um  pouco  de  gaze  ou  de  um 
nevoeiro.  Também  é geral  apparecerem  no  campo 
da  visão  ao  mesmo  tempo  numerosas  marcas  ou  man- 
chas cinzentas  ou  pretas.  Estes  signaes  indicam  a ex- 
tensão do  mal  até  á membrana  choroide.  Em  alguns 
casos  quasi  se  não  sente  dor,  não  só  no  principio  da 
doença,  mas  durante  o seu  progresso;  ao  passo  que 
em  outros  é grande  o soffrimento,  tendo  o doente  uma 
exacerbação  dos  symptomas  todas  as  tardes  ou  du- 
rante a noute,  e exageração  de  sensibilidade  no  globo 
ocular  quando  se  lhe  toca:  esta  dor  estende-se  mui- 
tas \ezes  á têmpora,  á fronte  e á face.  Não  é porém 
a doença  da  iris  que  a promove,  mas  a propagação 
da  moléstia  á membrana  sclerotica,  que  muito  cedo 
participa  da  acção  mórbida.  Todos  estes  symptomas 
são  augmentados  pelo  decúbito,  por  uma  larga  refei- 
ção ou  por  qualquer  causa  que  determina  o affluxo 
de  sangue  na  parte.  A frequente  exposição  á luz  é 
dolorosa,  e causa  um  abundante  corrimento  de  lagri- 
mas; em  alguns  doentes  é tão  grande  a intolerância 
para  a luz  que  o exame  do  olho  se  torna  cousa  diíli- 
cil , e isto  contrasta  com  aquelles  casos  raros  em  que 
os  doentes  não  soífrem  nada,  mesmo  sob  a influen- 
cia de  uma  luz  brilhante.  À intolerância  para  a luz 
está  longe  de  ser  um  symptoma  constante  da  irite. 

Á maneira  que  a dçença  progride,  augmenta  a per- 
turbação da  vista,  até  que  se  perde  a percepção  da 
luz,  e ao  mesmo  tempo  cresce  gradualmente  a dor. 
A secreção  lacrimal  exagerada  só  pefmanece  com  a 
intolerância  para  a luz. 
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A primeira  alterarão  perceptível  na  iris  é a perda 
do  seu  brilho,  e o seu  aspecto  turvo,  no  qual  são 
absorvidos  os  raios  de  luz,  em  vez  de  serem  reflecti- 
dos  como  naturalmente  succede.  A abertura  pupillar 
contrahe-se,  e os  movimentos  da  membrana  são  em- 
baraçados, de  modo  que  a contracção  e a dilatação 
fazem-se  lentamente  pela  presença  e pela  ausência 
da  luz.  Se  a iris  é naturalmente  cinzenta  ou  azul, 
adquire  bem  depressa  uma  cor  esverdeada,  pela  de- 
posição da  fibrina  na  sua  textura;  se  porém  a cor  na- 
tural da  parte  é escura  ou  côr  de  castanha,  pouca  é 
a mudança  de  colorisação  que  se  observa  no  princi- 
pio da  doença,  sendo  só  em  periodo  mais  adiantado 
que  adquire  uma  tinta  vermelho-escura. 

O humor  aquoso  apparece  muitas  vezes  ennublado, 
em  resultado  da  membrana  se  achar  ligeiramente  es- 
pessada, por  se  ter  estendido  até  ella  a acção  mór- 
bida da  parte. 

O que  se  considera  como  um  dos  principaes  signaes 
diagnósticos  é uma  zona  vascular  á roda  da  margem 
da  córnea,  e que  a certa  distancia  offerece  o aspecto 
de  uma  tira  vermelho-escura  uniforme,  mas  que  sendo 
vista  de  perto  se  acha  mais  carregada  em  côr  junto 
do  centro  da  córnea,  para  se  ir  desvanecendo  gra- 
dualmente na  direcção  da  sua  circumferencia  mais 
larga.  Esta  zona  compõe-se  de  vasos  numerosos  e 
pequenos,  estreitamente  compactos,  na  membrana 
sclerotica,  os  quaes  se  acham  cheios  de  sangue  ver- 
melho; sendo  a sua  direcção  quasi  recta  e parallela, 
da  margem  da  córnea  para  a margem  orbitaria.  A ex- 
tensão e a intefisidade  da  côr  varia  conforme  a doen- ' 
ça  é benigna  ou  grave.  As  anastomoses  que  existem 
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entre  os  vasos  da  iris  e os  da  sclerotica  através  do 
ligamento  ciliar  explicam  facilmente  este  aspecto.  Em 
alguns  casos  ha  uma  linha  cinzenta  entre  a margem 
da  córnea  e a zona  vermelha,  e por  vezes  é ella  com- 
pleta em  toda  a circumfereneia  da  mesma  membrana, 
supposto  que  em  outras  circumstancias  seja  somente 
parcial,  sobre  os  lados  temporaes  ou  nasaes,  ou  mais 
raramente  na  parte  inferior  e na  superior  da  córnea. 
Na  maioria  dos  casos  acham-se  também  alguns  vasos 
conjunctivaes  cheios  de  sangue  vermelho;  são  muito 
maiores  do  que  os  que  formam  a zona,  mais  tortuo- 
sos e de  diíferente  cor:  por  uma  ligeira  pressão  com 

a ponta  do  dedo  podem  mover-se  sobre  os  vasos  da 
sclerotica. 

Assim  como  a doença  caminha,  vae  o aspecto  da 
íris  tornando-se  mais  turvo,  a sua  côr  mais  alterada 
e os  seus  movimentos  mais  embaraçados;  a pupilla 
perde  a sua  fórma  circular,  epela  adherencia  da  sua 
margem  á capsula  anterior  da  lente  (synechia  poste- 
rior), torna-se  irregular;  a zona  vascular  alarga-se 
mais  e toma  uma  côr  mais  escura;  então  pequenos 
tubérculos  de  íibrina  são  frequentemente  depositados 
na  superfície  do  iris,  as  mais  das  vezes  na  margem 
pupillar  ou  perto  d’ella,  em  alguns  casos  na  sua  grande 
circumfereneia,  e por  vezes  também  entre  estes  dois 
pontos.  A matéria  derramada  é a principio  de  uma 
côr  amarello-clara,  mas  depois  adquire  a côr  de  la- 
ranja ou  vermelho-escura,  acontecendo  esta  altera- 
ção mais  ou  menos  rapidamente  conforme  é rápido 
ou  gradual  o progresso  da  doença.  Os  tubérculos  fibri- 
nosos  poucas  vezes  se  formam  ao  mesmo  tempo;  ap- 
parecem  em  breve  uns  após  outros,  e a deposição  de 
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fibrina  é em  alguns  casos  tão  grande  quequasi  enche 
toda  a camara  anterior:  de  ordinário  antes  de  se  po- 
der bem  distinguir  os  tubérculos,  effectua-se  um  der- 
ramamento defibrina  na  margem  pupillar  da  iris,  de 
modo  a determinar  as  adherencias  entre  esta  parte 
e a capsula  anterior  do  crystallino.  Nos  casos  muito 
graves,  depois  de  se  terem  formado  differentes  tu- 
bérculos sobre  a iris,  alguns  vem  a suppurar,  dei- 
xando sair  o pus,  pela  ulceração,  para  a camara  an- 
terior, onde  apparece  o onyx. 

A moléstia  é geralmente  mais  rapida  no  seu  curso, 
e também  mais  grave  quando  se  acompanha  d’este 
aspecto  especifico ; por  conseguinte  todos  os  sympto- 
mas  que  vem  descriptos  se  desenvolvem  mais  prom- 
ptamente.  À cor  especial  da  fibrina  que  constitue  os 
tubérculos  não  depende  comtudo  de  nenhuma  parti- 
cularidade da  aílecção  independente  da  sua  agudesa : 
se  a acção  local  é moderada,  a fibrina  permanece 
com  a côr  amarella  por  muito  tempo;  mas  se  simi- 
lhante  acção  é maior,  a fibrina  depositada  organisa-se 
depressa  por  meio  dos  vasos  que  trazem  o sangue 
vermelho,  e assim  adquire  a côr  vermelho-escura. 
E como  a irite  com  o caracter  especifico  é ordinaria- 
mente mais  grave  do  que  a irite  idiopathica,  a fibrina 
encontra-se  mais  vezes  com  a côr  vermelha  na  pri- 
meira do  que  na  ultima. 

O primeiro  periodo  d’ esta  doença  pôde  ser  suspen- 
dido e subjugado  mui  de  prompto  pela  administração 
do  mercúrio;  e nos  casos  mais  intensos  ou  aggrava- 
dos  ainda  se  pôde  restabelecer  um  util  grau  de  visão, 
pelo  menos  na  grande  maioria,  ou  em  quasi  todos 
onde  a doença  não  tem  produzido  desorganisaçâo, 
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uma  vez  que  se  recorra  ao  emprego  conveniente  do 
mesmo  recurso. 

O mercúrio  parece  não  sómente  suspender  a acção 
inflammatoria,  mas  também  promover  a absorpção  da 
fibrina,  que  é o producto  commum  da  acção  mórbida 
que  se  passa  na  iris,  e que  occasiona  alterações  des-, 
tructivas  da  visão.  Se  a fibrina  se  não  tem  organisado 
antes  de  principiar  o tratamento  mercurial,  é possí- 
vel restaurar  a visão  perfeitamente,  mesmo  quando 
pouca  ou  nenhuma  existia  antes  de  administrar  o mer- 
cúrio ; mas  se  a organisação  da  fibrina  se  tem  já  effe- 
ctuado,  o grau  de  restabelecimento  da  vista,  só  pelo 
tratamento  medico,  póde  ser  duvidoso. 

Nas  fôrmas  mais  benignas  da  irite  ou  antes  da  ac- 
ção mórbida  ter  occasionado  a irregularidade  da  pu- 
pilla  ou  a formação  de  tubérculos,  as  pequenas  dóses 
de  mercúrio  (calomelanos)  combinadas  com  o opio, 
para  impedir  a acção  sobre  os  intestinos,  devem  ser 
calculadas  nas  proporções  de  um  a dois  grãos  do  pri- 
meiro para  um  terço  de  grão  do  ultimo,  todas  as  seis 
ou  oito  horas:  além  d’isto  é preciso  todavia  prestar 
attenção  ás  secreções;  a dieta  deve  ser  muito  mode- 
rada, e a pupilla  mantida  sempre  no  estado  de  dila- 
tação pela  applicação  do  extracto  de  belladona  sobre 
a sobrancelha,  ou  melhor  pelas  gotas  de  uma  solução 
de  atropina  (2  a 3 grãos  para  uma  onça  de  agua), 
applicadas  sobre  a conjunctiva,  prevenindo-se  assim 
que  se  formem  adherencias  entre  a margem  pupillar 
da  iris  e a capsula  anterior  do  cryslallino  durante  a 
contracção  da  pupilla,  estado  que  viria  provavelmente 
a ser  prejudicial  para  o exercício  da  visão.  Toda  a vi- 
gilância se  deve  exercer  sobre  o doente,  a íim  de 
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que  a quantidade  do  mercúrio  possa  ser  augmentada 
se  a irite  progride,  ou  diminuída  se  a moléstia  cede 
á sua  influencia. 

Nas  fôrmas  mais  agudas  ou  nos  períodos  mais  adian- 
tados, o mercúrio  deve  ser  dado  em  maiores  dóses  e 
com  intervallos  mais  curtos;  e ao  mesmo  tempo,  se 
a sclerotica  e a conjunctiva  estão  muito  compromet- 
idas, com  a dor  de  caracter  continuo,  muito  benefi- 
cio resultará  da  emissão  sanguínea  local,  já  por  meio 
de  ventosas  nas  têmporas,  já  pelas  sanguesugas  appli- 
cadas  perto  das  palpebras.  O fim  principal  deve  ser 
acluar  com  o mercúrio  tão  rapidamente  como  o per- 
mitia o estado  do  doente. 

A maior  quantidade  de  mercúrio  que  tenho  dado 
na  irite,  diz  o sr.  Tyrrell,  é de  cinco  grãos  de  calomela- 
nos,  combinados  com  uma  pequena  quantidade  de 
opio,  todas  as  quatro  horas,  chegando  até  quatorze 
dóses. 

Aconteceu  isto  n’uma  rapariga  que  tinha  a irite 
acompanhada  de  aspecto  syphilitico:  a moléstia  exis- 
tia em  ambos  os  olhos,  e tanta  era  a fibrina  deposi- 
tada que  tinha  enchido  quasi  de  todo  a camara  ante- 
rior de  ambos  os  olhos,  e obscurecido  completamente 
a pupilla,  posto  que  por  ella  fosse  ainda  po.ssivel  dis- 
tinguir a luz.  A fibrina  era  de  uma  cor  amarei lo-clara ; 
havia  na  pelle  uma  abundante  erupção  tuberculosa, 
e também  ligeira  aflccção  da  membrana  mucosa  da 
garganta. 

Apenas  a economia  começou  a resentir-se  do  mer- 
cúrio, o progresso  da  inflammação  foi  interrompido, 
e começou  logo  a rapida  absorpção  da  fibrina,  de 
sorte  que  em  dez  dias,  a datar  do  começo  do  trata- 


mento,  já  a cura  da  irite  se  podia  dizer  completa,  e 
a doente  lia  sem  esforço  as  impressões  em  typo  miúdo. 
Para  quem  não  tivesse  visto  a doente,  seria  difficil 
conhecer  que  tinha  havido  a irite;  porque  airis,  que 
era  naturalmente  azul,  tornou-se  brilhante,  aspupil- 
las  ficaram  perfeitamente  circulares,  c os  seus  movi- 
mentos de  todo  naturaes.  O tratamento  fez  também 
cessar  a affecção  syphilitiea,  tendo  sido  auxiliar  a 
salsa-parrilha,  que  a doente  tomou  durante  algumas 
semanas. 

O tratamento  acima  recommendado  pelo  sr.  Tyrrell 
é muito  mais  enérgico  do  que  o adoptado  actualmente. 

Em  alguns  casos  a irite  syphilitiea  é uma  moléstia 
muito  mais  importante  c complicada  do  que  fazem 
suppor  as  observações  anteriores.  Nos  estreitos  limi- 
tes d’cstas  lições  não  se  póde  fazmjmais  do  que  dar 
uma  rapida  vista  de  olhos  aos  progressos  que  tem 
feito  recentemente  o conhecimento  d’estas  affeccões, 
particularmente  pelos  estudos  dos  ophthalmologistas 
allemães. 

Uma  das  mais  importantes  indicações  a preencher 
é o evitar  a occorrcncia  das  syncchias,  pelo  uso  dos 
mydriaticos  feito  a tempo  e com  energia.  Às  adhe- 
rencias  da  iris  são  ahi  prejudiciaes  por  dois  modos: 
directamente,  intervindo  no  exereicio  da  visão  pelas 
opacidades  que  causa,  e pelo  embaraço  á mobilidade 
da  iris;  e remotamente,  promovendo  uma  notável  dis- 
posição para  o apparecimento  das  aílecções  da  iris, 
e estas  para  as  moléstias  graves  da  choroide,  aca- 
bando por  grande  dor,  resultando  da  tensão  do  inte- 
rior do  olho,  e pela  perda  da  vista. 

O sr.  Graefc,  e com  cllc  está  a opinião  c a pratica 


de  muitos  dos  nossos  oplithalmologistas,  insta  pela 
frequente  instiliação  da  solução  de  atropina,  de  pre- 
ferencia ao  uso  endermico  da  belladona,  tanto  mais 
quanto  a dilatação  da  pupilla  depende  da  permeação 
do  humor  aquoso  pelo  medicamento.  Em  casos  raros 
de  tal  gravidade  que  o tratamento  mais  racional  pelos 
remedios  internos  parece  apenas  innocente,  e a atre- 
sia  pupillar,  airidareose,  ou  as  alterações  da  choroide 
ameaçam  de  apparecer  ou  têem  já  sobrevindo,  a para- 
centese  da  camara  anterior  ou  a iridectomia  acham-se 
então  indicadas.  Tanto  o sr.  Graefe  como  o sr.  Bow- 
man  teem  já  mostrado  o indubitável  valor  d’esta  ul- 
tima operação,  para  diminuir  a tensão  do  globo  ocu- 
lar, e suspender  o progresso  da  destruição  do  olho. 

Syphilis  terciaria.  — Na  syphilis  terciaria  existe  a 
mesma  tendenciajá  indicada  para  o derramamento 
da  matéria  plaslica  do  sangue.  Formam-se  na  pelle 
nodos  indolentes,  que  vão  sendo  lentamente  desca- 
mados, ou  se  ulceram  ou  se  tornam  phagedenicos. 
No  tecido  cellular  fazem-se  depositos,  que  amollecem 
no  fim  de  muito  tempo.  A pelle  que  os  cobre  rom- 
pe-se, e fica  então  uma  ulcera  irregular,  com  as  mar- 
gens descolladas  e suspensas,  em  rasão  do  tecido  cel- 
lular ter  sido  destruído  em  maior  extensão  que  a 
pelle. 

No  coração,  no  figado,  em  outros  orgãos  internos, 
e até  na  própria  estructura  dos  nervos  póde  algumas 
vezes  ser  encontrado  o mesmo  deposito.  Estas  forma- 
ções dão-se  como  massas  irregulares,  frequentemente 
com  uma  fórma  mais  ou  menos  circular,  e são  susce- 
ptíveis de  permanecer  sem  espccie  alguma  d’alteração 
material  por  um  espaço  de  tempo  muito  longo.  É 
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duvidoso  que  possam  ser  inteiramente  absorvidos 
sob  a influencia  de  um  tratamento  apropriado.  Estas 
massas  devem  ser  distinguidas  dos  resultados  da  in- 
flammação  secundaria  commum,  como  acontecem  de- 
pois das  lesões  e operações  cirúrgicas.  Mas  creio  que 
os  doentes  que  soflrcm  desyphilis,  ainda  mesmo  com 
as  fôrmas  terciárias,  estão  mais  sujeitos  aos  depositos 
secundários,  depois  das  operações  cirúrgicas,  do  que 
os  doentes  em  differentes  circumstancias. 

A syphilis  terciaria,  sob  uma  ou  outra  fôrma,  pôde 
provavelmente  aflectar  todas  ás  estructuras  do  corpo; 
mas  as  moléstias  assim  produzidas  assimilham-se  tan- 
to as  que  nascem  de  outras  causas  que  só  pelas  alte- 
rações mórbidas,  independentemente  da  historia  do 
caso,  seria  muitas  vezes  impossível  rcconhecer-lbe  a 
sua  verdadeira  naturesa.  Darei  uma  descripção  geral 
de  algumas  das  mais  importantes  aflecções  syphiliti- 
cas  terciárias. 

Moléstias  da  pelle  e das  membranas  mucosas. — 
Consistem  estas  aflecções  principalmente  em  ulcera- 
ções de  um  caracter  de  especial  malignidade  e per- 
sistência, atacando  varias  partes  do  corpo,  mas  com 
particularidade  parte  da  face,  das  unhas,  das  orelhas 
e das  membranas  mucosas  das  diversas  aberturas  do 
corpo.  Em  muitos  casos  nenhuma  aflecção  secunda- 
ria da  parte  acommettida  tem  precedido  estas  ulcera- 
ções; entretanto  que  em  outros,  especialmente  quan- 
do existem  na  face,  a doença  parece  consistir  na 
ampliação  de  uma  ulcera  secundaria  previamente  co- 
nhecida. As  partes  da  face  mais  ordinariamente  ata- 
cadas são  o nariz  e os  lábios.  O nodulo  tuberculoso  é 
commummente  o que  primeiro  apparece.  Converte-se 


n’um  producto  duro,  côr  de  cobre,  com  um  tamanho 
que  varia  entre  um  oitavo  de  pollegada  e d’ahi  para 
cima.  Muitas  vezes  permanece  durante  mezes  sem 
oflerecer  mudança  alguma  material,  e depois,  talvez 
em  epocha  de  uma  depressão  temporária  de  saude, 
póde  romper-se  em  pouco  tempo,  sendo  a abertura 
ampliada  rapidamente  pela  ulceração;  ou  póde  tam- 
bém a ulcera  progredir  lenta  c gradual  mente,  des- 
truindo até  as  cartilagens  do  nariz,  alcançar  as  cavi- 
dades d’csta  parte,  destruindo  mais  ou  menos  o sen- 
tido do  olfacto,  e alterando  sensivelmente  a voz.  Em 
certos  casos  a ulceração  começa  no  interior  do  orgão, 
e d’alli  caminha  para  fora,  causando  uma  igual  des- 
truição das  partes.  Se  a acção  ulcerativa  não  for  em- 
baraçada, o seu  progresso  póde  alcançar  os  tecidos 
mais  profundos,  atacar  os  ossos  do  nariz  e todas  as 
partes  da  sua  visinhança,  e destruir  completamente 
o sentido  do  olfacto. 

A affecção  dos  lábios  começa  de  ordinário  por  al- 
gumas fendas  em  qualquer  dos  beiços,  lesão  que,  do 
mesmo  modo  que  as  precedentes,  póde  conservar-se 
por  semanas  ou  mezes,  e depois  ulcerar  extensamente. 

Os  tecidos  que  cercam  as  unhas  são  sujeitos  a ul- 
cerações similhantes.  A que  se  observa  mais  vezes  é 
a ulceração  da  raiz  do  dedo  grande,  doença  de  natu- 
resa  rebelde  e maligna,  em  que  a ulcera  toma  a côr 
escura  ou  quasi  preta,  cercando-se  de  uma  margem 
de  côr  vermelha  acobreada.  É uma  forma  de  onychia 
extremamente  difficil  de  curar,  porque  a ulceração 
tende  a reapparecer.  Póde  dar-se  tanto  nos  dedos 
das  mãos  como  dos  pés,  mas  é mais  comnium  nos 
primeiros.  Também  entre  os  dedos  apparecem  fre- 
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quente  mente  eslas  ulcerações,  caracterisando-se  por 
uma  suppuração  muito  extensa. 

O melhor  tratamento  da  onychia  syphilitica  con- 
siste em  raspar  a unha  até  que  fique  muito  delgada, 
esfrega-la  depois  com  o nitrato  de  prata,  e esperar 
que  ella  se  separe.  Ào  mesmo  tempo  deve  ser  appli- 
cad*  constantemente  uma  solução  de  nitrato  de  prata, 
por  tfieito  da  qual  a extremidade  do  dedo  se  tornará 
negra,  dura  e um  pouco  sensível.  Algumas  vezes  a 
unha  etc  facilmente  por  este  modo.  Se  isto  não  acon- 
tece deví  ella  ser  enucleada,  e o meio  mais  prompto 
é remover  a madre  da  unha,  ou  destrui-la  pelo  cáus- 
tico, porque  de  outro  modo  haverá  reproducção.  As 
loções  com  o chlorureto  de  sodio  liquido  são  muito 
uteis,  sendo  seguidas  do  uso  da  pomada  de  oxydo 
rubro  de  mercúrio,  ou  da  dissolução  de  nitrato  de 
prata.  Na  maior  parte  dos  casos  é essencial  que  os 
doentes  tomem  mercúrio,  e a fumigação  local  de  ca- 
lomelanos  tem  sido  de  grande  utilidade. 

Quando  a nutrição  da  pelle  é affectada,  são  tam- 
bém comprehendidos  os  bulbos  dos  cabellos.  O ca- 
bello  que  recebe  uma  nutrição  imperfeita,  estala, 
secca  e fende-se  nas  suas  extremidades.  Muitas  vezes 
quebra-se  junto  da  raiz,  u sae  no  pente  cm  grandes 
quantidades.  Quando  os  bulbos  estão  muito  allecta- 
dos,  o cabello  não  se  reproduz,  e póde  baver  mesmo 
calvicia  completa.  É a isto  que  se  chama  alopecia. 
Ella  póde  acommetter  igualmente  as  barbas,  as  so- 
brancelhas e as  pestanas.  Ha  um  caso  citado  porVi- 
dal  em  que  a alopecia  foi  completa,  havendo  portanto 
a perda  total  de  todos  os  pellos  do  corpo. 

As  membranas  mucosas  mais  sujeitas  aos  ataques 
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da  ulceração  syphilitica  terciaria,  são  as  da  lingua, 
das  gengivas,  do  recto,  da  vagina  e do  focinho  de 
tinca.  A respeito  das  duas  primeiras  nada  ha  notável 
senão  que,  sendo  essas  partes  mais  largamente  sup- 
pridas  de  sangue,  ha  ahi  também  tendencia  para  um? 
acção  mais  energica  e mais  rapida  do  que  nos  outras 
casos.  Por  isso  as  ulcerações  da  lingua  tomam  por '•e- 
zes  grandes  dimensões,  mesmo  muito  pouco  tenpo 
depois  d elia  ter  sido  acommettida.  Na  affecçpo  das 
gengivas  os  dentes  acham-se  frequentemente  com- 
promettidos,  e cáem. 

O seguinte  caso  altamente  notável  e interessante 
foi  tirado  de  um  valiosissimo  trabalho  do  dr.  Marston, 
publicado  n’um  dos  últimos  volumes  dasil ledico-chi- 
rurgical  transactions : 

Gr.  D.  C.,  de  vinte  e oito  annos  ds  idade.  Em  23 
de  abril  de  1856  este  homem  teve  uma  relação  sexual. 
A 18  de  maio  seguinte  foi  admittido  no  hospital  com 
um  engorgitamento  glandular  em  cada  verilha.  De- 
pois veiu  no  conhecimento  de  que  mais  dois  soldados 
tinham  apanhado  uma  aífecção  venerea  tendo  rela- 
ções com  a mesma  mulher.  Em  ambas  as  verilhas 
existiam  muitas  glandulas  afifectadas;  uma  do  lado 
esquerdo  estava  inflammada,  ameaçava  suppuração, 
e foi  aberta  pela  potassa  caustica.  Subsequentemente 
appareceu-lhe  um  abcesso  na  verilha  direita,  a que 
se  applicou  o mesmo  tratamento.  No  penis  não  tinha 
existido  ferida  alguma,  não  havia  purgação  uretral, 
nem  cicatriz  ou  mancha  em  todo  o membro.  Seis  se- 
manas depois  appareceu-lhe  uma  eíTlorescencia  ver- 
melha por  todo  o corpo,  e a epiderme  separou-se  em 
escamas.  Este  exanlhema  foi  seguido  da  erupção  de 


\ 


pustulas  numerosas,  c de  uma  irite  do  olho  direito. 
Para  combater  estes  symptomas  usou  dos  mercuriaes 
durante  quinze  dias,  mas  a bocea  não  se  resentiu. 
Depois  tomou  grandes  quantidades  de  ioduretos  em 
cozimento  de  salsa-parrilba  composto.  No  fim  de  dois 
mezes  teve  alta  como  curado  (?) . Passados  uns  sete 
a dez  dias,  foi  outra  vez  admittido  no  bospital  com 
cerheumatismo  em  todos  os  ossos»,  especialmente  nos 
das  pernas.  Este  rheumatismo  impedia-o  de  dormir 
de  noute.  Com  mais  quatro  mezes  de  tratamento, 
saiu  havido  como  curado,  mas  nunca  mais  teve  a 
saude  que  gosava  antes  d’estas  doenças. 

No  principio  de  1858  os  dentes  começaram-se-lhe 
a arruinar  de  uma  maneira  curiosa.  Apparecia-lhe 
primeiro  um  ponto  escuro  no  esmalte  da  face  anterior, 
junto  á gengiva.  Os  incisivos  lateraes  superiores  fo- 
ram os  primeiros  acommettidos,  e a affecção  dos  de- 
mais dentes  anteriores  seguiu-se-lhe  promptamente. 
O ponto  escuro  tornava-se  a séde  de  caria,  resultando 
um  pequeno  buraco  circular,  situado  na  linha  media- 
na do  dente,  e abrindo-se  perto  da  gengiva.  Foram 
assim  sendo  atacados  todos  os  dentes,  de  diante  para 
trás,  acommettendo  a doença  ao  mesmo  tempo  ambos 
os  lados,  e progredindo  de  uma  maneira  muito  regu- 
lar, até  que  a linha  4a'caria  passava  através  dos  den- 
tes e ia  separa-los  na  sua  juneção  com  a raiz.  O doente 
perdeu  assim  os  dentes  superiores.  Os  dois  incisivos 
centraes  não  ficaram  todavia  completamente  destruí- 
dos ; a affecção  não  tinha  ainda  separado  a coroa  dos 
dentes.  Nos  dentes  inferiores  havia  começado  a doen- 
ça por  uma  maneira  similhante.  Uma  linha  de  caria 
tinha  apparecido  sobre  os  incisivos  e caninos,  exacta- 
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nicntc  na  juncção  do  corpo  com  a raiz,  c ameaçava 
dc  os  destruir. 

O dr . Marston  informa  que  já  tem  visto  esta  mes- 
ma doença  especial,  seguindo  idêntico  curso,  em  mais 
dois  doentes.  Também  chama  a attenção  sobre  um 
cornmunicado  curioso,  lido  em  2o  de  junho  de  1862 
pelo  dr.  Rofaerts,  de  Manchester,  a respeito  de  dois 
casos  de  paralysia  lacial  dupla,  devida  evidentemente 
a allecção  syphilitica,  nos  quaes  se  deu  uma  singular 
destruição  dos  dentes;  e finalmente  refere-se  ainda  a 
um  caso  similhante  publicado  pelo  fallecido  dr.  Todd 
nas  suas  Clinicai  lectures  upon  nervous  diseases. 

A inflam  mação  syphilitica  ou  antes  a ulceração  dos 
intestinos  é hoje  reconhecida  por  grande  numero  de 
médicos  como  causa  occasional  de  dysenteria  muito 
persistente.  A parte  mais  geralmente  compromettida 
é o colon,  e em  alguns  casos  o intestino  delgado  e a 
valvula  ileo-cecal. 

Affecções  do  periosteo,  dos  ossos  e das  juntas.— 
De  todas  as  affecções  terciárias  as  mais  importantes 
são  talvez  as  que  atacam  os  ossos  e os  seus  invólu- 
cros. 

Podem  ser  comprehendidas  sob  os  titulos  de  perios- 
tites,  agudas  e chronicas;  nodos  e exostoses;  inflam- 
mação  do  osso ; carias  e necroses. 

A periostite  é raramente  resultado  da  syphilis; 
mas  quando  se  desenvolve  póde  ser  extensa  e des- 
tructiva.  A periostite  chronica  é mais  commum.  Acom- 
panha-se de  grande  dor  para  a noute,  e resente-se  de 
todas  as  mudanças  de  tempo  e de  temperatura. 

Tanto  o interior  como  a superfície  dos  ossos  podem 
ser  affeclados.  A substancia  cellulosa  faz-se  espessa, 
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condensa-se  c torna-se  muitas  vezes  mais  dura  do  que 
no  estado  natural.  A dor  fixa  e persistente  n’um  osso, 
sem  muita  sensibilidade  da  sua  superfície,  caracteri- 
sam  este  estado.  Da  pressão  produzida  pelo  progresso 
da  formação  do  osso  parece  .depender  a dor  que  se 
manifesta,  e o seu  allivio  obtem-se,  muitas  vezes  per- 
manentemente, fazendo  uma  abertura  na  substancia 
compacta  do  osso  por  meio  do  trépano.  IS’ estas  cir- 
eumstancias  não  se  encontra  no  interior  do  osso  fluido 
algum. 

À caria  e a necrose  dos  ossos,  como  fôrmas  terciá- 
rias de  syphilis,  atacam  as  mesmas  partes  em  que  ap- 
parcce  por  outras  causas,  — a primeira  na  substancia 
cellular,  e a segunda  nos  corpos  dos  ossos  compridos, 
ou  nas  partes  mais  densas  dos  outros.  À necrose  é 
geralmente  o resultado  da  periostite  aguda.  Da  pro- 
pagação do  processo  ulcerativo,  das  partes  molles 
aos  ossos,  depende  quasi  sempre  a caria.  Assim  os 
ossos  do  ouvido  são  muitas  vezes  aflectados  pela  ul- 
ceração da  cartilagem  ou  do  revestimento  membra- 
noso  do  meato  auditivo;  os  ossos  do  paladar  pela  ul- 
ceração da  membrana  mucosa  que  os  forra ; os  ossos 
das  juntas  pela  ulceração  dos  tecidos  molles  cireum- 
visinhos.  É muito  raro  que  a caria  comece  como  aflec- 
ção primitiva,  ao  menos  na  syphilis  terciaria.  Durante 
esta  ulceração  do  osso  pode  dar-se  uma  grave  des- 
truição. As  juntas  podem  ficar  desorganisadas,  osor- 
gãos  do  ouvido  perdidos,  e os  do  nariz  ou  do  paladar 
em  estado  de  grande  ruina.  TSTo  craneo  a affecção  dos 
ossos  dá-se  ordinariamente  na  lamina  externa  só,  ou 
na  mediana.  Adiploe  cnche-sc  de  matéria  ossea,  de- 
pois ulcera-se  e morre.  Em  alguns  casos,  posto  que 
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raros,  a lamina  interna  acha-se  também  allectada  em 
maior  extensão  do  que  a externa  ou  a mediana.  É 
possível  dar-se  um  derramamento  entre  o osso  e a 
dura-mater,  estendendo-se  depois  a acção  mórbida 
por  continuidade  até  o cerebro.  A substancia  cerebral 
póde  então  ser  allectada  de  amollecimento  vermelho, 
e por  ultimo  ficar  amollecida  até  á consistência  de 
creme.  N estes  casos  é a superfície  do  cerebro  que 
primeiramente  soffre;  mas  n’aquelles  em  que  sesup- 
põe  que  o encephalo  foi  atacado  independentemente 
das  lesões  ósseas,  algumas  das  partes  centraes,  como 
por  exemplo,  os  corpos  estriados,  são  as  que  têem 
sido  encontradas  amollecidas. 

Moléstias  glandulares.  — Destas  doenças  a unica 
que  requer  noticia  especial  é a que  acommette  o tes- 
tículo. 

A orchite  syphilitica  não  foi  indicada  por  Hunter. 
Astruc  allude  a esta  moléstia,  e a sua  descripção  foi 
dada  por  Bell,  sir  Astley  Cooper,  Yelpeau,  Curling, 
e outros,  mas  especialmente  pelo  sr.  Ricord. 

É este  um  dos  mais  tardios  symptomas  de  syphilis 
constitucional,  apparecendo  geralmente  depois  das 
manifestações  chamadas  secundarias,  taes  como  as 
afiécções  escamosas  da  pelle,  a irite,  etc.  Por  conse- 
guinte, póde  ser  havida,  em  relação  á epocha  de  appa- 
recimento,  como  companheira  dos  symptomas  terciá- 
rios, o resultado  da  cachexia  syphilitica. 

Quanto  aos  seus  symptomas,  posto  que  possua  al- 
gumas das  feições  que  são  eommuns  a quasi  todos  os 
engorgitamentos  do  testiculo,  tem  alguns  que  contras- 
tam com  os  d’estes  cm  diversos  particulares  impor- 
tantes. Gerahnente  não  provoca  dor  ao  principio  c 
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no  seu  progresso.  Raras  vezes,  na  verdade,  accusam 
os  doentes  dor  ou  outro  ineommodo  que  não  possa 
ser  explicado  pela  tracção  que  causa  o maior  peso 
do  testículo.  Ha  mais:  é que  á maneira  que  progride 
a doença  vae  o orgão  perdendo  a sua  própria  sensi- 
bilidade normal,  e formando  um  tumor  duro,  indo- 
lente e pouco  sensível  á pressão. 

O testículo  começa  a augmentar  de  volume  e cresce 
gradualmente  até  que  chega  ao  tamanho  de  um  ovo 
de  perua  ou  mais ; mas  nunca  obtem  as  dimensões 
que  se  observam  na  affecção  encephaloide  do  mesmo 
orgão,  por  exemplo.  O corpo  do  testículo  é a parte 
afifectada;  o cordão,  os  invólucros  testiculares  e o 
epididyme  mui  raras  vezes  o são;  supposto  que,  na 
verdade,  este  ultimo  possa  estar  de  tal  modo  escon- 
dido e como  submerso  na  inchação  do  testículo,  du- 
rante os  últimos  períodos  da  doença,  que  não  seja 
facil  distingui-lo. 

O testículo  syphilitico  raras  vezes  suppura.  Rollet, 
Victor  de  Méric  e Curling  descreveram  comtudo  re- 
centemente alguns  exemplos  d’esta  occorrencia.  Acre- 
ditando que  estes  casos  foram  resultado  puramente 
da  aflecção  syphilitica,  e não  d’aquella  fórma  mixta 
tão  bem  descripta  pelo  sr.  namilton,  de  Dublin,  sob 
o nome  sarcocele  syphilitico  tuberculoso,  este  peque- 
no numero  prova  como  o seu  apparecimento  é exce- 
pcional. Por  conseguinte,  se  ha  a tratar  um  caso  de 
engorgitamento  testicular  com  as  particularidades  que 
acabam  de  ser  apontadas,  em  individuo  syphilitico, 
póde-se  haver  como  quasi  certo  que  é um  exemplo 
íla  doença  em  questão. 

O testículo  apresenta-se  geralmente  pesado,  denso, 
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de  fórma  ovoide,  e,  conforme  se  tem  dito,  relativa- 
mente insensível,  faltando  até  os  symptomas  tão  com- 
muns  nas  affecções  syphiliticas  que  tem  a sua  séde 
em  outras  partes,  — isto  é,  a dor  nocturna. 

Na  maioria  dos  casos  ha  algum  derramamento  no 
interior  da  túnica  vaginal,  que  póde  exigir  a evacua- 
ção a fim  do  orgão  poder  ser  bem  examinado. 

À marcha  da  doença  é notavelmente  morosa  e in- 
dolente, durando  por  annos,  a menos  que  não  tenha 
recebido  tratamento : algumas  vezes,  como  muito  bem 
indica  o dr.Wilks,  o testículo  póde  atrophiar-se,  pela 
absorpção  da  matéria  derramada,  e vir  a assimilhar-se 
á fórma  da  cirrhose, — um  tecido  fibroso,  denso,  de 
aspecto  alveoiado,  em  resultado  da  diminuição  do  vo- 
lume do  orgão,  do  espessamento  da  túnica  albuginea, 
e da  disposição  dos  restos  atrophiados  dos  duetos  sper- 
maticos  e dos  revestimentos  fibrosos.  Os  desejos  se- 
xuaes  não  são  alterados,  excepto  nos  casos  muito  chro- 
nicos,  ou  quando  ò estado  descripto  tem  atacado  am- 
bos os  orgãos. 

Existem  differentes  opiniões  sobre  se  a moléstia 
ataca  ambos  os  testículos  ao  mesmo  tempo,  ou  con- 
secutivamente ou  apenas  um.  A julgar  pela  experien- 
cia  própria,  diria  que  está  mui  frequentemente  limi- 
tada a um  só  dos  testículos. 

Na  'palhologia  da  orchite  encontram-se  também 
opiniões  diversas  com  respeito  á exacta  naturesa  da 
doença,  cm  rasão  provavelmente  da  exiguidade  de 
casos  em  que  tem  sido  possível  examina-la  a princi- 
pio, e também  do  caracter  mixto  que  tinham  muitas 
vezes  os  espccimens  descriptos. 

À matéria  que  se  encontra  e que  causa  o augmento 
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de  volume  da  glandula  é idenlica  á que  foi  já  vista 
como  producto  da  syphilis  em  outros  tecidos.  É uma 
especie  de  lympha  de  naturesa  particular,  por  tender 
no  começo  ao  araolleci mento  e a ser  absorvida,  ou  a 
condensar-se  assimilhando-se  a uma  substancia  fibro- 
sa, mas  raras  vezes  chegando  a desenvolver-se  até 
organisação  mais  perfeita  ou  a soffrer  a transforma- 
ção suppurativa.  Outra  particularidade  vem  a ser  que 
se  não  circumscreve  como  um  tumor  fibroso  ordinário, 
mas  se  infiltra  e se  mistura  em  todo  o tecido  no  qual 
se  deposita , \ indo  d aqui  o poder  achar-se  que  não 
só  ha  um  producto  morbido  no  exterior  dos  tubos 
seminiferos,  mas  que  até  estes  têem  perdido  o seu 
aspecto  normal,  e se  apresentam  cheios  de  uma  sub- 
stancia similhante. 

Assimilha-se  algumas  vezes  esta  matéria  ao  pro- 
ducto viscoso  que  se  encontra  nos  chamados  tumores 
gommosos.  Nos  primeiros  tempos  da  doença  acha-se 
que  o testículo  contém  uma  ou  mais  distinctas  massas 
de  induração,  que  podem  fazer  ligeiras  saliências  na 
superficie,  do  tamanho  de  uma  cabeça  de  alfinete,  de 
uma  ervilha  ou  mesmo  de  uma  amêndoa,  mas  qué 
nunca  são  tão  proeminentes  que  cheguem  a alterar  o 
contorno  geral  do  orgão.  Estas  saliências  são  devidas 
ao  derramamento  da  matéria  plastica.  Á maneira  que 
a doença  progride,  estas  diversas  massas  de  induração 
vão  sendo  reunidas  umas  ás  outras,  e formam  iim 
tumor  duro  e resistente,  com  o qual  ainda  se  conser- 
va em  grande  parte  a configuração  normal  do  testí- 
culo. 

O sarcocele  syphilitico  tuberculoso  descripto  pelo 
sr.  Hamilton  é uma  aflccção  muito  differente.  O tes- 
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ticulo  toma  ahi  tres  ou  quatro  vezes  maior  volume 
do  que  o natural.  Ambos  os  orgãos  estão  commum- 
mente  affectados,  porém  mais  um  do  que  outro.  Quan- 
do a desorganisação  é considerável  todo  o desejo  de 
prazer  sexual  póde  estar  perdido. 

O testículo,  além  de  ser  muito  maior  e de  uma 
forma  irregular,  apresenta-se  desigual,  duro  e no- 
doso. À moléstia  caminha  frequentemente  para  a sup- 
puração,  produzindo  um  pus  pouco  espesso,  e dando 
logar  a aberturas  fistulosas,  por  onde  algumas  vezes 
ha  a saída  de  um  fungo.  Não  existe  dor  notável  nem 
sensibilidade  exagerada,  mas  sim  incommodonos  lom- 
bos eno  cordão,  por  elfeito  do  peso  dos  orgãos  doen- 
tes. Esta  variedade  de  sarcocele  occorre  somente  nas 
pessoas  de  constituição  fraca  e cachetica,  que  têem 
soífrido  das  fôrmas  mais  adiantadas  de  sypbilis  ter- 
ciária. 

0 sr.  Hamilton  estabelece  que  se  encontram  na 
substancia  do  orgão  tubérculos  amarellados,  variando 
de  tamanho  entre  o de  uma  ervilha  e de  uma  avelã: 
o amollecimento  e a suppuração  á roda  d’elles  con- 
duz á desorganisação  da  glandula,  que  se  converte 
n’um  tecido  duro,  irregular,  fibro-celluloso,  no  qual 
se  encontra  por  vezes  uma  matéria  cretacea*. 

Tratamento.  — A primeira,  a pura  fórma  de  or- 
chite  syphilitiea  pede  um  tratamento  especifico.  Com 
tanto  que  tenha  começado  sufficientemente  cedo,  a 

1 O termo  tubérculo  abraça  uma  variedade  de  produ-  . 
ctos  que  têem  alguns  caracteres  communs.  Estou  incli- 

' nado  a acreditar  com  o professor  Virchow  que  o pro- 
cesso de  tuberculisação,  como  elle  lhe  chama,  é commum 
a muitos  produetos  morbidos,  particularmente  á lympha 
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moléstia  póde  ser  curada  quasi  com  certesa;  mas 
quando  o processo  morbido  tem  sido  ehronico  ou  de 
longa  duração,  é possível  que  ceda  mui  vagarosa- 
mente ou  mesmo  que  não  ceda  nada  á acção  dos  re- 
médios. O melhor  plano  é dar  o mercúrio  em  peque- 
nas dóses  por  muito  tempo.  O iodureto  ou  o bi-chlo- 
rureto  são  muito  bons  preparados;  o doente  póde 
também  usar  do  banho  de  vapor  de  calomelanos,  e 
tomar  o iodureto  de  potássio  ou  de  ferro  com  a salsa- 
parrilha  ou  a tintura  de  quina. 

Um  modo  conveniente  de  applicar  o mercúrio  con- 
siste em  fazer  unções  sobre  o escroto,  tendo  o doente 
a precaução  de  usar  de  um  suspensório,  como  obje- 
cto  de  limpesa.  O sr.  Erichsen  recommenda  que  se 
cubra  o sitio  da  glandula  alfectada  por  meio  de  tiras 
de  emplasto  ammoniacal  com  mercúrio,  misturado 
com  o emplasto  de  belladona. 

O tratamento  da  variedade  em  que  ha  a tendencia 
tuberculosa  deve  ser  dirigido  pelos  mesmos  princí- 
pios que  requer  a aífecção  estrumosa  do  testículo, 
modificados  pelo  conhecimento  de  que  é uma  molés- 
tia mixta,  e que  póde  ser  beneficiada  pelo  uso  cuida- 
doso c discriminado  dos  remedios  específicos. 

As  glandulas  absorventes  acham-se  muitas  vezes 
augmentadas  de  volume  na  syphilis  terciaria.  O es- 
tado d’estas  glandulas,  se  situadas  na  parte  superior  e 
posterior  do  pescoço,  tem  sido  olhado  por  auctores 

caco-plastica  do  indivíduo  escrofuloso.  Muitas  vezes  é 
extremamente  difficil  traçar  uma  linha  de  distineção  en- 
tre os  produetos  degenerados  de  um  derramamento  in- 
flammatorio  e o verdadeiro  tubérculo,  espccialmente  em 

relação  ao  testículo. 
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eminentes  como  signal  diagnostico  de  que  a econo- 
mia do  doente  está  aflectada  de  syphilis  ou  de  outra 
doença.  Mas  as  glandulas  absorventes  de  ordinário  só 
são  compromettidas  na  syphilis  secundaria  ou  terciá- 
ria em  consequência  da  affecção  das  partes  com  que 
se  correspondem.  Com  effeito  é muito  frequente,  tan- 
to na  syphilis  primitiva  como  na  secundaria,  que  quan- 
do ha  uma  ulcèra  em  qualquer  parte  da  caheca  as 
glandulas  cervicaes  posteriores  fiquem  augmentadas 
de  volume ; mas  se  a ulcera  occupa  um  dos  lados  só- 
mente, como  por  exemplo  uma  ulceração  chronica 
em  uma  das  bochechas,  ficam  unicamente  engorgi- 
tadas  as  glandulas  do  mesmo  lado. 

Tratamento  da  syphilis  ter  ciaria. — Na  chamada 
syphilis  terciaria  usam-se  os  mesmos  remedios  geraes 
que  se  costumam  dar  contra  as  fôrmas  secundarias 
de  syphilis.  Entretanto  os  doentes  de  syphilis  tercia- 
ria já  muitas  vezes  têem  recorrido  a mais  de  um  tra- 
tamento pelo  mercúrio,  imperfeitamente  administrado 
talvez,  ou  mal  conduzido.  Na  grande  maioria  dos  ca- 
sos a applicação  prolongada  de  mais  mercúrio  está 
fóra  de  questão.  O iodureto  de  potássio,  a salsa-par- 
rilha,  a quina,  os  ácidos  mineraes  e o opio  são  por 
conseguinte  os  medicamentos  mais  geralmente  usa- 
dos. O iodureto  de  potássio  é um  excedente  remedio 
contra  muitas  fôrmas  de  ulceração  da  syphilis  tercia- 
ria, do  mesmo  modo  que  para  combater  o engorgita- 
mento  das  glandulas  c as  affecções  dos  ossos.  Â dóse 
de  tres  a cinco  grãos  tres  vezes  ao  dia  raras  vezes 
deixa  de  alliviar  a dor  de  um  nodo  syphilitico  dentro 
de  poucos  dias. 

Os  benefícios  da  salsa-parrilha  são  mais  notáveis 
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nos  casos  em  que  a constituição  do  doente  tem  sido 
debilitada  pelo  abuso  do  mercúrio.  Todavia,  para  se 
obterem  os  efleitos  salutares  d’este  remédio  deve  elle 
ser  dado  em  quantidade  sufficiente,—  umá  libra  de 
decocto  diariamente,  ou  meia  onça  do  extracto  liquido 
tres  vezes  ao  dia,  continuado  durante  algumas  sema- 
nas. O iodureto  de  potássio  póde  ser  vantajosamente 
combinado  com  qualquer  preparação  de  salsa-parri- 
Iha.  À quina,  o ferro  e os  ácidos  mincraes  são  todos 
de  utilidade  para  restaurar  as  forças  do  doente,  já 
enfraquecidas  pela  moléstia,  já  pelo  uso  pouco  judi- 
cioso dos  remedios;  e o opio,  com  as  vistas  de  miti- 
gar a dor  e conciliar  o repouso,  mostra-se  frequente- 
mente de  muito  proveito.  Nenhum  d’estcs  remedios 
curará  porém  a syphilis.  Todas  as  fôrmas  d’esta  doen- 
ça podem  ser  curadas  em  ultima  instancia  simples- 
mente pelas  forcas  danaturesa;  alguns  d’estes  agen- 
tes podem  prestar  com  esse  fim  um  grande  auxilio, 
e outros  ainda,  especialmente  o iodureto  de  potássio, 
tem  um  grande  influxo  no  desapparecimento  de  vá- 
rios symptomas  particulares ; entretanto  não  curam 
a doença.  O unico  remedio  que  póde  ser  considerado 
como  susceptível  de  efíectuar  a cura  é o mercúrio. 
Mas  nas  fôrmas  terciárias  da  doença  este  agente  pou- 
cas vezes  póde  ser  administrado  internamente,  e as 
unções  dão  o risco  de  se  desenvolverem  pustulas  c 
ulcerações.  Onde  os  outros  meios  falham,  a embebi- 
ção  lenta  dos  calomelanos  por  meio  da  pelle  consti- 
tueum  modo  excellente  de  introduzir  o medicamento 
no  organismo  do  doente.  Se  o mercúrio  está  real- 
mente indicado  raro  será  o doente  que  não  possa  re- 
correr a este  methodo  de  tratamento.  Em  rasão  de 
* 


não  contender  com  os  orgãos  internos,  não  augmenta 
de  modo  algum  a fraquesa  de  que  o doente  possa 
soífrer,  e póde  ser  feito  conservando-se  o enfermo 
na  cama.  Muitíssimos  casos  em  que  ha  poucos  annos 
ainda  se  suppunha  que  o mercúrio  era  inadmissível, 
são  agora  tratados  habitualmente  e com  efficacia  por 
similhante  modo.  A acção  necessária  é menor  do  que 
nos  doentes  de  syphilis  secundaria,  mas  deve  ser  en- 
tretida por  igual  espaço  de  tempo.  Dez  grãos  de  ca- 
lomelanos  usados  com  a lampada  de  fumigação,  do 
modo  que  será  descripto  em  outra  lição,  é a dóse  mui- 
tas vezes  sufiiciente;  e se  ha  alguma  ulcera  aberta, 
ainda  menos  é possível  bastar.  Qualquer  dos  tonicos 
ordinários  póde  por  conseguinte  ser  administrado  in- 
ternamente, ao  mesmo  tempo  que  o doente  usa  da 
fumigação  mercurial.  Se  o doente  soffre  muito  com 
a transpiração,  os  calomelanos  podem  ser  volatilisa- 
dos  sobre  uma  ligeira  chamma,  e sem  agua  alguma. 
D’este  modo  é possível  evitar  o augmento  da  debili- 
dade que  produziria  o suor. 

Quando  porém  a constituição  do  doente  está  bem 
conservada,  outras  fôrmas  de  mercúrio  podem  ser 
algumas  vezes  prescriptas.  D’estas  ha-as  que  têem 
sido  consideradas  como  especialmente  próprias  antes 
para  uma  especie  de  affecção  do  que  para  outra.  As- 
sim, na  irite  tem-se  dado  geralmente  os  calomelanos 
ao  interior,  combinando-os  com  o opio ; na  ulcera  pro- 
funda das  tonsillas  muitas  vezes  se  ba  preferido  o bi- 
chlorureto  de  mercúrio,  e para  as  erupções  de  pelle 
tem  sido  extensamente  empregado  o proto-iodureto 
de  mercúrio.  Mas,  em  geral,  o que  se  fizer  comestes 
remédios  póde  também  ser  efiectuado  pela  embebi- 


ção  do  mercúrio  através  da  pelle;  e a adopeão  deste 
melhodo  de  tratamento,  quando  convenientemente 
conduzido,  é feito  com  grande  economia  das  forças 
constitucionaes  do  doente. 


XVI 


O BANHO  DE  VAPOR  DE  CALOMELANOS 


Tres  differentes  modos  de  dar  o mercúrio  têem  sido 
mencionados  nas  antecedentes  lições:  1 .°,  a adminis- 
tração do  medicamento  internamente;  2.°,  a sua  in- 
troducção  na  'economia  do  doente  através  da  pelle, 
por  meio  das  fricções ; e 3.°,  o uso  do  banho  de  vapor 
mercurial. 

l.°  Às  pilnlas  azues  constituem  uma  das  formas 
mais  ordinárias  de  administrar  o mercúrio.  Podem-se 
prescrever  de  tres  a cinco  grãos,  combinados  com 
meio  grão  a um  grão  de  opio,  duas  ou  tres  vezes  ao 
dia.  O mercúrio  com  greda  póde  ser  dado  em  doses 
de  tres  a cinco  grãos,  já  só,  já  misturado  com  uma 
igual  quantidade  de  pós  de  Dover. 

Os  calomelanos,  sós  ou  misturados  com  o opio, 
sob  a fórma  de  pilulas  vermelhas,  podem  ser  admi- 
nistrados em  dóses  de  um  a tres  grãos,  duas  ou  tres 
vezes  por  dia. 

Todas  estas  preparações  de  mercúrio,  assim  como 
as  que  vem  já  mencionadas,  é possível  serem  remé- 
dios muito  valiosos  em  certas  circumstancias.  Mas 
quando  se  requer  uma  acção  continua  e sustentada 
todas  ellas  são  muito  susceptíveis  de  produzir  a irri- 
tação dos  orgãos  digestivos.  Ainda  sendo  combinadas 
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com  o opio,  o seu  uso  interno  raras  vezes  póde  ser 
continuado  por  tanto  tempo  quanto  se  deseja.  De  um 
ou  de  outro  modo  hão  de  aíTectar  prejudicialmente  a 
economia  dos  enfermos,  tornando-lhes  muito  desagra- 
dável a continuação  do  tratamento  pelo  tempo  conve- 
niente e necessário. 

0 mercúrio  introduzido  no  estomago  e nos  intesti- 
nos produz,  como  é hem  sabido,  um  poderoso  efleito 
sobre  o íigado.  Depende  isto  sem  duvida  do  sangue 
ser  levado  directamcnte  dhaquellas  partes  até  este 
orgão,  por  meio  da  veia  porta.  Sir  Ranald  Martin, 
na  sua  admiravel  obra  sobre  a influencia  dos  climas 
tropicaes,  observa  que  o mercúrio  entra  em  união 
intima  com  os  elementos  do  sangue,  e que  póde  por 
conseguinte  modificar  a sua  plasticidade,  e influen- 
ciar todas  as  funcções  organicas  de  que  é subser- 
viente. As  partes  sobre  que  esta  influencia  se  opera, 
quando  o mercúrio  é dado  internamente,  são  o íiga- 
do1 e os  intestinos.  Ainda  as  pessoas  mais  fortes  e 
saudaveis  raras  vezes  podem  soffrer  com  impunidade 
uma  prolongada  irritação  d’estes  orgãos,  e a acção 
mcrcurial  que  produz  a sua  influencia  primitiva  e di- 
recta sobre  aqucllas  partes,  está  então  inteiramente 
fóra  da  questão  como  recurso  medico. 

2.°  A unção  mercurial  é um  modo  muito  eflicaz  de 
usar  o mercúrio;  mas  tem  contra  si  o enxovalhar  de- 
masiado, exigir  muito  trabalho,  eser  frequentemente 
pouco  apropriado  ao  gosto  dos  que  precisam  do  seu 

1 N’um  caso  de  recente  observação,  um  sujeito  que 
havia  usado  do  mercúrio  internamente  por  muito  tempo, 
morreu  ictérico,  com  grande  surpresa  de  todos  os  seus 


amigos. 


beneficio.  Por  esta  rasão  os  doentes  muitas  vezes 
usam  do  remedio  com  grande  irregularidade,  ou  mes- 
mo param  com  o seu  uso.  Todavia  a unção  é muito 
menos  susceptível  de  produzir  cólicas  e dejecções  do 
tpie  a administração  interna  do  medicamento,  acres- 
cendo que  o effeito  sobre  a constituição  não  é tão  de- 
bilitante. Quando  se  usa  a unção  mercurial,  prescre- 
ve-se de  meia  a uma  oitava  do  unguento,  para  o pro- 
prio  doente  fazer  uma  fricção  todas  as  noutes  na  parte 
interna  das  coxas.  No  inverno  c conveniente  que  a 
fricção  se  faca  ao  pé  do  lume.  Em  todo  o caso  é pre- 
ciso continua-la  até  que  desappareça  o unguento.  O 
processo  occupa  assim  perto  de  meia  hora,  e o doente 
deve  usar  umas  ceroulas  de  flanella,  e não  lavar  a 
parte  friccionada.  Continua-se  depois  a applicação  to- 
das as  noutes  ate  que  as  gengivas  appareçam  bran- 
das e ligeiramente  esponjosas : é esta  a melhor  indi- 
cação da  conveniente  acção  do  mercúrio  sobre  a eco- 
nomia do  enfermo,  e esta  acção  deve  ser  mantida, 
regulando  a quantidade  de  unguento  usada,  por  es- 
paço de  seis,  sete  ou  oito  semanas,  conforme  as  cir- 
cumstancias.  Muitos  práticos  estão  no  costume  de  sus- 
pender o uso  do  mercúrio  tão  depressa  como  as  gen- 
givas são  affectadas.  Conforme  a experiencia  própria 
similhante  pratica  não  só  deixa  de  curar  a doença, 
mas  também  actua  com  prejuízo.  A constituição  do 
doente  é enfraquecida  em  certa  escala,  e a moléstia 
não  fica  curada;  mas  o mais  importante  é ainda  que 
os  symptomas  secundários,  quando  chegam  a appa- 
recer,  são  muitas  vezes  de  caracter  mais  grave  e re- 
belde do  que  quando  se  não  tem  dado  o mercúrio. 

TTa  dois  objectos  principaes  em  vista  no  tratamento 


de  um  caso  de  syphilis:  o primeiro  é lazer  cessar  o 
symptoma;  o segundo  curar  a doença.  O uso  do  mer- 
cúrio por  certo  tempo  conseguirá  o primeiro  d’estes 
dois  objectos,  do  mesmo  modo  que  o fará  em  quasi 
todos  os  casos  de  symptomas  secundários  o iodureto 
de  potássio;  mas  nem  o tratamento  breve  pelo  mer- 
cúrio, nem  o iodureto  de  potássio  conseguem  em  ge- 
ral a cura  da  syphilis.  Os  symptomas  desapparecem 
sem  duvida,  mas  para  voltarem  outra  vez;  e pratica- 
menle  é em  extremo  difficil  levar  os  doentes,  com  es- 
pecialidade os  das  classes  mais  elevadas  da  sociedade, 
a continuar  o tratamento  pela  unção  mercurial  du- 
rante o tempo  sufficiente  para  obstar  á reincidência 
ou  ao  reapparecimento  da  syphilis  secundaria. 

Introduzindo  o mercúrio  na  economia  do  doente 
por  meio  da  unção,  evita-se  o seu  eífeito  deleterio 
sobre  os  orgãos  internos.  A quantidade  do  medica- 
mento recebido  pelo  sangue  influe  igualmente  em 
toda  a economia,  mas  não  é levada  directamente  ao 
ligado,  como  quando  o mercúrio  se  administra  inter- 
namente. 

Por  grandes  que  sejam  porém  as  vantagens  da 
unção  mercurial  comparada  com  a administração  in- 
terna, é aquelle  processo  acompanhado  de  certos  in- 
convenientes que  impedem  o seu  uso  muito  geral.  À 
unção  com  o unguento  mercurial,  de  modo  a conse- 
guir o desejado  efíeito  do  remedio,  requer  grande  di- 
ligencia e perseverança  da  parte  dos  doentes,  sendo 
assim  difficil  delibera-los  a que  continuem  o trata- 
mento por  muito  tempo;  além  de  que  algumas  vezes 
produz  uma  erupção  cutanea  pustulosa,  que  é incom- 
moda. 


-m- 

3.°  A fumigação  da  superfície  do  corpo  por  meio  dc 
certas  preparações  mercuriaes  possue  as  vantagens 
da  unção,  sem  algumas  das  objecções  que  se  podem 
fazer  a esta  ultima.  Mas,  como  em  outros  modos  de 
usar  o mercúrio,  foi  experimentada  por  diflerentes 
modos  antes  de  se  chegar  á adopção  do  que  é seguro 
e efficienle.  9 

Nos  annos  de  1786  e 1787  Pearson  tinha  uma  ma- 
ehina  de  fumigação  construída  segundo  as  regras  da- 
das por  Lalonette.  Este  apparelho,  ainda  que  havido 
como  novo  n aquella  epocha,  não  difleria  material- 
mente do  que  tinha  sido  descripto  por  Nicholas  de 
Blegny  em  1683. 

Pearson  fizera  um  considerável  numero  de  expe- 
riências com  esta  machina  de  fumigações,  e achára 
que  as  gengivas  se  tornavam  mui  depressa  túrgidas  e 
sensíveis,  desappareccndo  as  manifestações  locaes  da 
doença  com  muito  maior  prestesa  do  que  a favor  dos 
outros  modos  de  introduzir  o mercúrio  na  economia. 
Mas,  para  contrabalançar  estas  vantagens,  achou  que 
o processo  de  tratamento  adoptado  causava  debilida- 
de, e que  o ptyalismo  era  muitas  vezes  excitado  rapida- 
mente e logo  a começo.  Assim,  Pearson  vira-se  obriga- 
do frequentemente  a sustar  o emprego  do  tratamento. 

A experiencia  de  sir  Benjamin  Brodie  coincidiu  em 
resultados  com  a dc  Pearson.  Concluiu  elle  que  era 
muito  diflicil  regular  por  este  modo  a acção  do  mer- 
cúrio; e observa  que  usando  da  fumigação  mercu- 
rial,  «podemos  aflectar  a economia  de  mais  ou  de 
menos,  e ver  inopinadamente  as  gengivas  do  doente 
todas  excessivamente  acommettidas.»1 

1 Lectures  on  pathology  and  snrgery.  Pag.  246. 
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Das  observações  e experiencias  comparativas  que 
liz  no  hospital  Lock  durante  os  annos  de  1855  e 1856 
veiu-me  o convencimento  de  que  os  resultados  irre- 
gulaies  referidos  por  Pearson  e sir  B.  Brodie  depen- 
diam da  diíferença  da  composição  chimica  dos  pós 
usados  para  a fumigação,  tanto  antes  como  depois  de 
serçm  convertidos  em  vapor.  O oxydo  cinzento  de 
mercúrio,  que  era  a preparação  geralmente  usada, 
variava  muito  de  cor  nas  difíerentes  drogarias  onde 
se  comprava.  Alguns  specimens  não  se  volatilisavam 
na  temperatura  produzida  por  uma  lampada  de  espi- 
rito de  vinho  ordinaria,  posta  debaixo  de  uma  chapa 
metallica.  Outras  amostras  de  uma  côr  mais  clara 
volatilisavam-se  com  bastante  celeridade.  E quando 
eram  sublimados,  os  specimens  mais  escuros  decom- 
punbam-se  em  maior  ou  menor  escala.  O deuto-oxydo 
de  mercúrio  forma-se  pela  addição  de  um  equivalente 
de  oxygenio  do  ar;  e se  a temperatura  é muito  ele- 
vada, o oxygenio  desapparece  inteiramente,  e íica 
sublimado  o mercúrio  metallico.  N’estas  circumstan- 
cias,  com  uma  preparação  mercurial  de  composição 
incerta,  e passando  por  difíerentes  alterações  confor- 
me o grau  de  calor  applicado,  não  é de  admirar  que 
eífeitos  mui  diversos  tenham  sido  obtidos  em  difle- 
rentes  casos.  Com  algumas  qualidades  do  oxydo  cin- 
zento é necessário  usar  uma  grande  quantidade  do 
pó  a fim  de  assegurar  o seu  eífeito;  com  outras  a 
mesma  quantidade  produz  uma  acção  mais  intensa 
do  que  é de  desejar.  A cór  cinzenta  do  pó  é devida 
á mistura  de  uma  certa  proporção  de  calomelanos 
com  o protoxydo,  e a temperatura  a que  uma  qual- 
quer amostra  se  volatilisa  depende  das  proporções 


relativas  das  duas  substancias.  0 bisulphureto  de 
mercúrio,  que  também  ha  sido  usado  extensamente 
para  a fumigação,  cede,  pela  acção  da  temperatura 
elevada,  um  vapor  que  é provavelmente  o gaz  acido 
sulphuroso,  e tem  em  alguns  casos  produzido  uma 
considerável  irritação  dos  pulmões.  Por  isto  todas  as 
fôrmas  de  fumigação  mercurial  lêemsido  condemna- 
das  por  alguns  práticos. 

Agora  todos  os  inconvenientes  a que  se  tem  alludido 
podem  ser  evitados  com  certesa,  usando  de  uma  pre- 
paração mercurial  que  possue  sempre  a mesma  com- 
posição chimica,  que  não  irrita  os  pulmões,  e que  não 
é susceptível  de  alteração  por  um  augmento  de  tem- 
peratura. Esta  preparação  consiste  nos  calomelanos. 
Temos  n’ella  um  composto  chimico  definido.  Não  se 
altera  na  sua  composição  pelo  calor  nem  pela  humi- 
dade, e sendo  utilisada  para  as  fumigações  geraes 
póde-sc  confiar  tanto  na  certesa  da  sua  acção  como 
se  fosse  qualquer  outro  medicamento  administrado  ao 
interior.  Uma  pequena  quantidade , compara  ti  vamcnle 
á que  se  requer  das  outras  preparações  mercuriaes, 
dará  o effeito  que  se  deseja,  e isto  é susceptível 
de  ser  regulado  e superintendido  com  grande  preci- 
são. 

Às  fumigações  geraes  de  calomelanos  podem  ser 
usadas  nos  casos  em  que  a administração  do  mercú- 
rio por  outro  modo  é inadmissível.  Em  rasão  da  pe- 
quena quantidade  de  calomelanos  que  se  precisa  ó 
possível  emprega-las,  por  vezes  com  o maior  benefi- 
cio, ainda  quando  as  outras  fumigações,  que  deman- 
dam grandes  quantidades  de  mercúrio,  não  podem 
ser  toleradas.  Dois  casos  muito  notáveis  tenho  agora 
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s°b  a minha  observação,  os  quaes  muito  illustram 
este  facto  (dezembro  de  1861). 

Em  um  d’clles  o doente  tinha  tido  a garganta  afie- 
* ctada  por  espaço  de  onze  a doze  annos;  não  podia 
engulir,  mesmo  os  líquidos,  sem  grande  inconveniente 
e incommodo,  e estava  reduzido  a tal  estado  que  fazia 
receiar  um  fim  latal.  O fundo  da  garganta  era  todo 
uma  ulceração  phagedenica.  Sob  a direcção  do  sr. 
Davis,  de  Spring  Gardens,  e com  o meu  conselho, 
os  banhos  de  vapor  de  calomelanos  foram  adminis- 
trados todas  as  noutes;  e no  fim  de  tres  semanas,  a 
ulceração  estava  inteiramente  limpa,  o doente  já  po- 
dia engulir  sem  incommodo,  e com  isto  tinha  ganho 
considerável  nutrição. 

No  outro  caso,  o enfermo  havia  perdido  gradual- 
mente o penis,  por  elfeito  de  uma  ulceração  phage- 
denica, de  modo  que  a ulcera  nivelava-se  com  o es- 
croto. A marcha  da  doença  tinha  sido  lenta.  Tendo- 
lhe  prescripto  um  banho  de  vapor  de  calomelanos 
todas  as  noutes,  houve  occasião  de  o tornar  a ver 
exactamente  no  fim  de  tres  semanas  e dois  dias,  de- 
pois que  começara  no  uso  da  prescripcão.  À ulcera 
estava  de  todo  cicatrizada.  Antes  de  usar  dos  banhos 
de  calomelanos,  o doente  tinha  estado  submettido  aos 
methodos  de  tratamento  ordinário. 

Os  calomelanos  parece  que  foram  antigamente  usa- 
dos para  as  fumigações  geraes,  do  mesmo  modo  que 
outras  preparações  de  mercúrio.  Mas  empregava-se 
a mesma  quantidade  que  das  outras  substancias,  e 
eram  por  conseguinte  sujeitos  ás  mesmas  objeeções. 

Rapou  publicou  em  Paris,  no  anuo  de  1824,  dois 
volumes  ácerca  das  fumigações  que  eram  emprega- 


das  em  varias  doenças.  As  preparações  mercuriaes 
que  elle  recommendava  eram  o cinabrio,  o pó  mcr- 
curial  de  Lalonette  (mistura  de  mercúrio  e greda),  os 
calomelanos  e o sublimado  corrosivo. 

À quantidade  dos  primeiros  tres,  conforme  o con- 
selho d’aquelle  pratico,  devia  ser  de  «um  quarto  a 
meia  onça  de  cada  vez».  A do  sublimado  corrosi- 
vo dizia  elle  que  não  devia  exceder  a cinco  ou  seis 
grãos. 

Apesar  d’estas  grandes  dóses,  Rapou  viu  apenas 
em  tres  casos  a salivação,  sendo  em  todos  pouco  per- 
sistente e facilmente  curável  pelos  banhos  ordinários. 
Rapou  recommendava  que  as  fumigações  mercuriaes 
fossem  usadas  com  o vapor  de  agua,  que,  segundo  elle 
avançava,  acalmava  o soffrimento,  embrandecia  a 
pelle  e não  impedia  a absorpção  do  mercúrio. 

Todas  estas  maneiras  de  applicar  a fumigação  mer- 
curial  requeriam  o uso  de  um  apparelho  complicado, 
que  os  doentes  particulares  não  podiam  obter.  Mas 
a fim  de  adaptar  este  methodo  ao  uso  geral,  era  ne- 
cessário modificar  o apparelho,  de  modo  que  o doente 
podesse  usa-lo  no  seu  quarto,  e isto  se  conseguiu  da 
maneira  a mais  efficaz. 

O sr.  Langston  Parker  recommendou  um  appare- 
lho, para  o uso  do  qual  o doente  se  collocava  n’uma  ca- 
deira, coberto  com  um  capote  de  oleado  forrado  de 
flanella,  sustentado  por  uma  especie  de  cabide  pro- 
prio.  Debaixo  da  cadeira  era  posta  uma  bacia  de  co- 
bre, contendo  de  meia  a uma  libra  de  agua,  e um 
prato  de  folha  em  que  se  deitava  de  uma  a tres  oita- 
vas de  bisulphureto  de  mercúrio,  a mesma  quanti- 
dade de  oxydo  cinzento  ou  do  bioxydo,  ou  de  outra 


preparação  mercurial.  A cada  uma  d’estas  partes  cor- 
respondia uma  lampada  de  espirito  de  vinho. 

O tratamento  feito  por  meio  d’este  apparelho  pa- 
rece ter  sido  muito  bem  succedido  nas  mãos  do  sr. 
Parker.  Mas  o apparelho  não  é cousa  que  o doente 
possa  dispor  por  si  mesmo,  de  modo  a tomar  o banho 
sem  dependencia  de  outra  pessoa. 

Empregando  as  mesmas  dóses  largas  das  prepara- 
ções mercuriaes  que  usavam  Pearson  e sir  B.  Brodic, 
é muito  notável  que  nem  Rapou,  nem  o sr.  Langston 
Parker  se  refiram  aos  effeitos  prejudiciaes  que  foram 
denunciados  por  aquelles  primeiros  práticos.  Póde 
isto  talvez  ser  explicado  em  grande  parte  pelo  facto 
de  que  tanto  Rapou  como  o sr.  Parker  recommenda- 
vam  o emprego  do  banho  de  modo  a produzir  uma 
quantidade  considerável  de  transpiração.  Toda  a ac- 
ção assim  promovida  é determinada  sobre  a pelle,  e 
a intensidade  da  acção  especifica  acha  ahi  um  ob- 
stáculo a que  se  desenvolva  sobre  qualquer  parte  in- 
terna. Outro  ponto  talvez  ainda  mais  importante,  é 
que  depois  do  banho,  como  o aconselha  o sr.  Parker, 
o corpo  deve  ser  «esfregado  a secco».  Por  este  pro- 
cesso uma  grande  parte  do  mercúrio  que  tinha  sido 
depositado  sobre  a pelle,  era  necessariamente  remo- 
vido da  sua  superfície. 

No  banho  de  vapor  de  calomelanos,  como  se  tem 
usado  desde  annos  no  hospital  Lock  e fora  d’ellc, 
são  empregados  sómente  de  quinze  a vinte  grãos  do 
preparado  mercurial ; mas  o que  se  deposita  sobre  a 
pelle  deixa-se  permanecer  ahi,  c por  um  processo  de 
imbebição  lenta,  ba  uma  parte  que  é provavelmente 
absorvida  ate  entrar  na  corrente  sanguínea.  Man- 


tém-se  assim  uma  acção  vagarosa,  evitando-se  com- 
pletamente o perigo  de  um  effeito  repentino  ou  vio- 
lento. Póde  observar-se  também  que  sendo  promovida 
uma  transpiração  copiosa,  ella  tenderá  a remover  o 
pó  mercurial  da  superlicie  dapelle,  e a diminuir  por- 
tanto os  effeitos  que  aliás  deveria  produzir. 

DilTerentes  especies  deapparelhos  têemsido  feitos 
para  administrar  as  fumigações  de  calomelanos  desde 
a sua  introducção  no  hospital  Lock.  Por  ultimo  o sr. 
Mattheus,  de  Portugal  Street,  construiu  um  appare- 
lho  que  corresponde  a todos  os  íins.  Consiste  em  duas 
lampadas  de  espirito  de  vinho,  umas  das  quaes  vola- 
tilisa  os  calomelanos,  era  quanto  a outra  ferve  uma 
pequena  quantidade  de  agua.  O doente  senta-se  por 
cima  d’ellas,  envolve-se  num  capote  oun’um  cober- 
tor conchegado  á roda  do  pescoço,  e fica  completa- 
mente cercado  de  uma  atmosphera  de  vapor  mercu- 
rial húmido. 

O banho  de  vapor  mais  conveniente,  e o que  está 
geralmente  em  uso  é o que  foi  feito  a meu  pedido 
pelo  sr.  Blaise,  de  St.  James  Street  07.  Ficou  com- 
pleto depois  de  muitas  experiencias  e modificações 
emprehendidas  e dirigidas  pelo  sr.  Pollock,  cirurgião 
do  hospital  de  S.  Jorge.  N’este  apparelho  ha  apenas 
uma  lampada,  que  sublima  os  calomelanos  e ferve  a 
agua  ao  mesmo  tempo.  No  centro  da  parte  superior, 
immediatamente  sobre  a torcida  da  lampada,  ha  uma 
pequena  chapa  de  estanho,  movei  e circular,  em  que 
se  collocam  os  calomelanos.  À roda  d’esta  chapa  ha 
uma  depressão  circular,  que  póde  ser  cheia  até  um 
terço  de  agua  a ferver.  O apparelho  põe-se  então  no 
pavimento,  e accende-se  alampada.  O doente  sen- 
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ta-se  lieando  por  baixo  a lampada,  e envolve-se  n’imi 
capote  de  panno  americano,  n’um  Mackintosh,  ou 


cada  vez  e em  cada  banho.  Mas  o banhista  não  precisa 
metter  a cabeça  debaixo  do  capote,  e só  permittir  a 
saída  de  algum  vapor  pela  parte  de  cima  do  capote,  de 
modo  que  respire  o vapor  mercurial  de  mistura  com 
uma  grande  proporção  de  ar  commum.  No  fim  de  um 
quarto  de  hora  ou  de  vinte  minutos,  os  calomelanos 
estão  volatilisados,  e a agua  em  ebullição  tem  desap- 
parecido.  Uma  parte  dos  calomelanos  deposita-se, 
juntamente  com  o vapor  de  agua  condensado,  sobre 
o corpo  do  doente,  e ahi  se  deve  deixar  para  que 
possa  effectuar-se  uma  absorpção  parcial.  A quanti- 
dade de  espirito  de  vinho  empregada  em  cada  banho 
deve  ser  regulada  de  modo  que  a agua  e os  calome- 
lanos desapparecam  ao  mesmo  tempo.  Então  o doente 
abre  gradualmente  o capote,  e em  perto  de  um  minuto 
tem  resfriado  suílicientemente  para  vestir  a roupa  de 
dormir,  sem  que  lhe  sirva  de  embaraço  a fina  cama- 
da de  calomelanos  que  lhe  cobre  o corpo.  Convém 
mesmo  recommendar-lhe  que  não  deve  limpar  a pelle, 
porque  se  o fizesse  iria  necessariamente  transtornar 
a acção  do  medicamento. 

De  todos  os  modos  de  administrar  o mercúrio  é a 


n’um  capote  dos  que  vendem 
já  para  este  fim  os  srs.  Mat- 
theus  e Blaise,  apertado  á 
roda  do  pescoço.  Fica  assim 
cercado  do  vapor  de  calome- 
lanos, que  se  faz  inhalar  de 
ordinário  por  duas  ou  tres  ve- 
zes, durante  um  minuto  de 
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fumigação  o que  menos  influc  sobre  a constituição 
cio  doente.  A quantidade  administrada  por  este  modo 
póde  ser  regulada  com  a maior  facilidade,  e a acção 
mercurial  é possível  manter-se  sem  inconveniente 
por-  quanto  tempo  se  queira.  Por  esta  rasão  c ainda 
por  outras,  a fumigação  é,  na  minha  opinião,  menos 
sujeita  a ser  seguida  da  reincidência  dos  symptomas 
secundários  do  que  qualquer  outro  modo  de  trata- 
mento ; sendo  de  todas  as  especies  de  fumigação  mer- 
curial a dos  calomelanos  a mais  segura,  conveniente 
e efficaz.  À penetração  do  medicamento  através  da 
pelle  impede  a sua  acção  prejudicial  sobre  os  orgãos 
internos,  ao  passo  que  a pequena  quantidade  que 
apenas  se  emprega,  supposto  que  sufliciente  para 
produzir  a somma  de  beneficio  que  se  deseja,  põe  o 
doente  a coberto  dos  eíTeitos  violentos  ou  repentinos. 

Por  esta  maneira  de  usar  o mercúrio  toda  a pelle 
póde  actuar  como  superfície  absorvente ; e sendo  ne- 
cessário, ainda  o eíTeito  póde  ser  augmentado  pela 
absorpção  das  membranas  mueosas.do  nariz,  da  bocca 
e dos  tubos  bronchicos. 

Na  aflécção  syphilitica  secundaria  estão  especial- 
mente  sujeitas  á manifestação  dos  symptomas  as  su- 
perfícies cutanea  e mucosa;  e o processo  da  fumiga- 
ção tem  aqui  a grande  vantagem  de  applicar  o reme- 
dio  directamente  sobre  as  partes  affectadas,  actuando 
por  isso  immediatamente.  Sendo  administrado  ao  in- 
terior, pelo  contrario,  o medicamento  tem  de  ser  ab- 
sorvido até  entrar  na  corrente  sanguínea,  e percor- 
rer a circulação,  talvez  mais  de  uma  vez,  antes  de 
se  pôr  em  contacto  com  os  tecidos  afléctados.  Muitas 

ulcerações  svphiliticas  antigas  e rehekles  cedem  com 
'21  " 


surprehendcnte  rapidez  ás  fumigações  locaes  de  ca- 
lomelanos ; e mão  ha  rasão  por  que  o mesmo  princi- 
pio deixe  de  ser  vantajoso  no  tratamento  das  fôrmas 
mais  geraes  da  mesma  doença. 

Os  calomelanos,  sem  o vapor  de  agua,  podem  tam- 
bém ser  empregados,  espccialmente  quando  se  re- 
quer só  a acção  local  do  remédio.  Por  uma  serie  de 
experieneias  comparativas  feitas  no  hospital  Lock  no 
começo  delSoG,  é evidente  porem  que  para  os  íins 
da  fumigação  se  torna  preferível  que  haja  ao  mesmo 
tempo  uma  certa  quantidade  de  vapor  de  agua. 

No  Brilish  medicai  Journal  de  24  de  julho  de  18ü8 
estão  publicados  unsmappas  que  conteem  os  particu- 
lares de  duzentos  e setenta  e seis  casos  tratados  em 
1856  pelas  fumigações  de  calomelanos,  designando 
em  particular  o tempo  por  que  cada  doente  esteve 
em  tratamento.  Estes  mappas  podiam  ser  continua- 
dos até  o presente,  mas  não  fariam  senão  repetir, 
sem  nenhuma  dilTerença  essencial,  os  factos  que  já 
lòram  publicados. 

As  conclusões  assentes  em  18oG  podem  ser  ainda 
emphaticamente  repetidas  depois  de  mais  seis  annos 
de  expcriencia  addicional.  O virus  syphilitico,  na 
grande  maioria  dos  casos,  produz  o seu  principal 
cíléito  sobre  a pelle.  Por  meio  d’este  orgão  procura 
a naturesa  eliminar  o virus,  e a livre  secreção  da 
pelle  auxilia  a acção  que  a naturesa  tinha  já  come- 
çado. Da  extensa  expcriencia  havida  parece  resultar 
que  não  só  o virus  ó eliminado  da  economia  mais  eíli- 
cazmente  quando  a pelle  actua  com  liberdade,  mas 
que  em  similhantes  circumstancías  os  effeilos  do  mer- 
cúrio sobre  a constituição  dos  doentes  são  de  um  ca- 
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racter  mais  suave  do  que  em  circumstancias  di floren- 
tes. O banho  de  calomclanos  combina  as  diversas 
vantagens  a que  se  tem  alludido,  e o seu  grande  be- 
neficio pratico  é attribuivel:  l.°  Á pequena  quanti- 
dade de  mercúrio  que  se  requer,  quando  usado  por 
este  modo,  para  produzir  o effeito  desejado.  2.°  Ao 
lacto  de  que  a embebição  do  remédio  através  da  pelle 
deixa  os  orgãos  digestivos  sem  irritação,  e a digestão 
sem  ser  perturbada.  3.°  Á circumstancia  de  que  ha 
alguma  cousa  na  livre  secreção  da  pelle,  que  provém 
da  combinação  do  vapor  de  agua  e dos  calomelanos, 
a qual  modera  e regula  a acção  mercurial.  De  sorte 
que,  de  todos  os  casos  que  téem  sido  tratados  pela 
fumigação  de  calomelanos  no  hospital  Lock,  só  houve 
um  unico  de  salivação  incommoda,  dando-se  comtudo 
a circumstancia  do  doente  estar  tomando  pilulas  mer- 
curiaes  antes  de  ser  admittido  no  hospital. 

A acção  do  banho  de  calomelanos  deve  geralmente 
ser  continuada  até  que  hajam  dcsapparecido  todos 
os  symptomas  syphiliticos,  e ainda  por  uma  ou  duas 
semanas  depois.  Durante  as  primeiras  semanas  o 
doente  não  se  deve  expor  muito  á acção  do  ar  fresco, 
e sendo  possível  melhor  é permanecer  em  casa.  O ba- 
nho deve  ser  dado  todas  as  noutes,  e os  seus  efleilos 
podem  ser  regulados  já  pela  quantidade  de  calome- 
lanos empregada  de  cada  vez,  já  pela  quantidade  do 
vapor  inhalado.  Nos  primeiros  dias  a acção  mcrcu- 
rial  será  indicada  por  uma  ligeira  sensibilidade,  ver- 
melhidão c tumefaeção  das  gengivas.  Este  estado, 
sendo  possível,  deve-se  manter  durante  todo  o trata- 
mento; mas  não  é necessário  promover  em  oceasião 
alguma  um  grau  mais  pronunciado  de  acção  mercurial. 


o tempo  por  que  está  acção  deve  durar  tem  de 
variar  consideravelmente  cm  cada  caso  individual. 
l)a  estatística  lei  ta  eml8oG  resulta  cj  ue  o termo  me- 
dio do  tratamento  para  os  doentes  do  sexo  masculino 
que  estiveram  no  hospital  Lock,  foi  de  vinte  e tres 
dias  nas  affecções  primitivas,  de  trinta  e um  nas  af- 
feeções  secundarias,  e de  sessenta  e tres  nas  affec- 
ções  terciárias.  Nas  enfermarias  de  mulheres,  du- 
rante o’  mesmo  tempo,  o termo  medio  da' duração  do 
tratamento  pelo  banho  de  calomelanos,  foi  de  trinta 
dias  na  syphilis  primitiva,  de  quarenta  e cinco  na  se- 
cundaria, c de  sessenta  e dois  na  terciaria. 

0 periodo  menor  do  tratamento  nos  doentes  do 
sexo  masculino  explica-se  pela  rasão  de  que  muitos 
d elles  saíram  do  hospital  tão  depressa  como  desap- 
pareecram  os  symptomas,  e sem  terem  persistido  na 
medicação  por  bastante  tempo,  de  modo  a evitar  a 
reincidência  da  moléstia.  Muitas  das  mulheres,  por 
outro  lado,  permaneceram  durante  o tempo  que  se 
julgou  preciso,  a fim  de  que  sendo  despedidas  podes- 
sem  entrar  no  asylo  Lock.  Na  pratica  particular  o 
tratamento  mercurial,  pela  primeira  vez,  raramente 
deve  durar  menos  de  dois  mezes,  e póde  muitas  ve- 
zes ser  continuado  por  muito  mais  tempo,  sujeitando-o 
a alguma  modificação. 

Este  modo  de  administrar  o mercúrio,  lenho  rasão 
para  acredita-lo,  ha  sido  já  adoptado  para  muitos  ca- 
sos de  padecimentos  syphiliticos.  Desde  a sua  intro- 
ducção,  istoé,  desde  janeiro  de  1857,  só  o sr.Blaise 
tem  vendido  787  lampadas  para  fumigação. 

Fumigação  local  de  calomelanos. — Para  a fumi- 
gação local  tem  sido  usadas  dilfercntes  cspccies  do 
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apparelhos.  A lampada  de  fumigação  já  descripta 
preenche  o fira  com  toda  a perfeição.  O vapor  de  ca- 
lomelanos,  como  tem  muito  pouco  peso  especifico, 
sobe  dircctamcnte  e deposita  uma  ligeira  camada  do 
medicamento  sobre  a parte  que  estiver  situada  por 
cima.  Este  modo  de  usar  o vapor  constituo  um  cura- 
tivo excellente  nos  casos  de  ulceras  rebeldes,  quer 
sejam  primitivas  quer  secundarias.  Para  dirigir  o va- 
por de  ealomelanos  a difTerentes  partes  menos  acces- 
siveis,  tem-se  usado  de  tubos  com  varias  configura- 
ções. Para  as  aflecções  da  garganta,  por  exemplo, 
tem-se  recorrido  a um  tubo  comprido  adaptado  á lam- 
pada de  fumigação,  e com  um  bocal  proprio,  a fim 
de  facilitar  as  inhalações.  Um  rolo  de  papel  tem  sido 
igualmente  empregado  com  este  fim.  Mas  é evidente 
que  como  o vapor  se  mistura  com  o ar  o simples  aclo 
da  respiração  é tudo  quanto  basta;  e pelo  que  res- 
peita á applicação  sobre  a bocca  posterior,  é mais 
provável  que  o tubo  detenha  o vapor  do  que  o dirija 
como  se  pretende.  Muitas  vezes  é conveniente  porém 
dirigir  o vapor  de  ealomelanos  sobre  parles  que  não 
podem  ser  collocadas  por  cima  da  lampada,  e então 
requer-se  um  apparelho  addicional.  Aquelle  de  que 
desde  muito  se  faz  mais  uso  no  hospital  Lock  consiste 
n’um  tubo  de  barro,  aberto  por  uma  das  extremida- 
des, tendo  a outra  applicada  á lampada  de  espirito 
de  vinho.  No  tubo  põe-se  um  pouco  dos  ealomelanos, 
que  são  d’alli  volatilisados,  e convenicntemenle  di- 
rigidos sobre  a parte  escolhida. 
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que  téem  dado  margem  a desconhecer- 
se  por  vezes  esta  transmissão.  (37)  Pri- 
meiros factos  momentosos  que  trouxe- 
ram o convencimento  da  transmissão 
da  syphilis  secundaria  pela  vaccinação. 
Exame  d’ellesá  luz  das  doutrinas  expen- 
didas  nas  duas  precedentes  lições.  {40) 
Acontecimento  de  Rivalta:  a syphilis 
transmittida  pela  vaccinação  a um 
grande  numero  de  crianças,  e d’estas 
a outras  pessoas.  (44)  . . .* 

IV  Inoculação  vaccino-sythilitica.  Ten- 

dências da  vaccinação  para  pôr  em  acti- 
vidade  certas  a'fiecções  latentes.  (45) 
Propõe-se  e resolve-se  o problema  das 
doenças  que  podem  ser  transmittidas 
pela  vaccinação : syphilis.  (46)  Analyse 
do  acontecimento  de  Rivalta;  factos  ca- 
pitães. (47)  Primeira  apreciação.  (49) 
Promenores.  (51)  Conclusões.* (67)  ... 

V Inoculação  vaccino-syphilitica  (Conli- 
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nuação).  Dados  dos  primeiros  escripto- 
res  sobre  a syphilis  em  comparação 
com  os  descriptos  no  acontecimento 
de  Rivalta.  (68)  Particulares  qinr  pa- 
recem proprios  do  apparecimento  da 
syphilis  onde  ella  nunca  tem  grassado 
antes.  (70)  Informações  posteriores  so- 
bre os  primitivos  factos  de  Rivalta.  (72) 
Affecções  das  mães  e das  amas  das  crian- 
ças vaccinadas.  (74)  Apreciação.  (78) 
Trata-se  do  contagio  dos  symptomas 
secundários.  (80)  A commissão  da  aca- 
demia de  medicina  de  Paris,  em  1838, 
nomeada  para  estudar  esta  questão; 
factos.  (81)  Deducções:  transmissibi- 
lidade  da  syphilis  secundaria.  (83) . .. 

VI  Inoculação  dobrada.  Assenta-se  o co- 

rollariode  queasypbilispódeser  trans- 
mittida  com  a vaccinação.  (85)  Possi- 
bilidade de  inoculação  simultânea  e ca- 
sual de  outros  productosmorbidos.  (86) 
Distincção  dos  phenotnenos  que  se  se- 
guem á inoculação,  sem  serem  vaccini- 
cos  uefn  syphili ticos.  (88)  Regras  para 
a vaccinação  em  harmonia  com  os  fa- 
ctos estudados.  (89)  Effeitos  da  matéria 
decomposta  em  contacto  com  certas 
feridas.  (90)  Distincção  dos  particula- 
res de  cada  especie  de  inoculação.  (92) 
Esclarecimentos  ás  objecções  que  se 
pozeram  ao  primitivo  facto  de  Rivalta : 
historia.  (94)  Relação  de  mais  um  acon- 
tecimento muito  similbante  ao  de  Ri- 
valta, observado  em  Lupara.  (95)  Con- 
clusões a que  se  chegou.  (101)  Outros 
factos  de  inoculação  dobrada,  observa- 
dos em  adultos.  (102) 

VII  Inoculação  do  sangue  dos  doentes  sy- 

philiticos.  Importância  das  regras  de 
vaccinação  a respeito  da  transmissão 
da  syphilis  pelo  sangue.  (104)  Modo 
por  que  progridem  duas  acções  mórbi- 
das diversas,  exemplificado  com  a ino- 
culação syphililica  dobrada,  c com  a 
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inoculação  vaccinica  em  pessoa  já  in- 
fectada de  variola.  (104)  Experiências 
á cerca  da  transmissibí lidacle  da  sypliilis 
pela  inoculação  do  sangue  dos  doentes 
syphili ticos.  (107)  Applicação  do  re- 
sultado das  experiencias  á interpreta- 
ção dos  casos  do  acontecimento  de  Ri- 
Valta’  differentes  corollarios.  (Ml)  ..  103  a 118 

VIII  Inoculação  syphilitica  modificada  pela 

TRANSMISSÃO  HEREDITÁRIA  DA  DOENÇA. 

Factos  que  parecem  contrários  á asser- 
ção de  que  são  inoculáveis  o sangue 
dos  doentes  syphiliticos,  e as  secreções 
das  moléstias  syphililicas  secundarias. 

(118)  Apreciação  d’estes  factos,  l.°em 
relação  á influencia  que  pôde  exercer 
o período  da  doença  d’onde  se  deriva 
o fluido  morbido;  2.°  em  respeito  ao 
influxo  de  moléstias  hereditárias  ou  de 
predisposições  individuaes.  (120)  Fa- 
ctos que  parecem  abonar  certa  irnmu- 
nidade  em  indivíduos  hereditariamente 
syphiliticos.  (124)  Deducções.  (128) 

A explicação  de  casos  excepcionaes 
em  que  ha  immunidade  sem  syphilis 
hereditária  ou  adquirida.  (129) 118  a 131 

IX  Inoculação  syphilitica  modificada  por 

uma  doença  previa.  Modificação  que 
póde  ter  a infecção  syphilitica* por  ou- 
tra infecção  previa.  (131)  Influencia 
que  exerce  a irritação  dos  cancros  infe- 
ctantes,  tornando-os  inoculáveis.  (131) 
Observações  clinicas  em  apoio  da  as- 
serção. (132)  Corollarios.  (138)  Derra- 
mes secundários  de  matéria  plastica, 
que  podem  fazer  tomar  umafórma  mo- 
dificada de  syphilis  por  um  cancro  in- 
íectante  primitivo;  observações  clini- 
cas. (139)  Importância  do  facto  em 
relação  ao  tratamento.  (140)  Infecções 
syphiliticas  em  indivíduos  já  syphili- 
ticos. (140)  Corollarios  deduzidos  da 
experiencia.  (142) 131  a 143 
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SEGUNDA  PARTE 

Advertência  do  thaductor,  a respeito  da 
coordenação  das  matérias  comprehen- 
didas  na  segunda  parte 

X A chamada  SYPHiusAÇÃo.  As  difTereutes 

especies  de  acção  syphilitica ; sua  im- 
portância em  referencia  á syphilisa- 
ção.  (151)  Contradicções e vistas  insub- 
* sistentes  por  falta  d’estas  noções.  (152) 
Asserções  deVidal;  a questão  perante 
a academia  de  medicina  de  Paris;  os 
srs.  Ricord  e Malgaigne.  (152)  A sy- 
philisação segundo  as  vistas  dos  srs. 
Sperino  e Auzias-Turenne.  (155)  As 
opiniões  do  professor  Boeck,  de  Chris- 
tiania.  (158)  Apreciação.  (160)  As  ex- 
periências de  Danielssen  demonstrando 
a não  absorpção  do  vinis  e a naturesa 
do  virus  usado.  (163)  Refutação  das 
vistas  que  têern  a syphilisação  como 
curativa  de  syphilis.  (164)  O estado  de 
syphilisação : experiencias  do  profes- 
sor Thiry,  deBruxellas.  (167)  Conclu- 
sões. (169)  A falta  da  absorpção  lym- 
phatica  indicando  a natureza  da  secre- 
ção empregada  para  a syphilisação. 
(170)  Observação  clinica.  (171) 

XI  Inoculação  syphiliticanos  animaes.  His- 

toria d’este  genero  de  experiencias; 
resultados  obtidos  pelo  sr.  Auzias-Tu- 
renne. (176)  Inoculações  no  homem 
com  a secreção  tirada  da  inoculação 
dos  animaes ; experiencias  do  sr.Welz. 
(178)  Experiencias  do  sr.  Robert.  (180) 
Conclusões.  (186)  Alguns  factos  colhi- 
dos pelo  sr.  Diday.  (187) 

XI  (Segunda  parte)  Absorpção  lymphatica. 
Os  tres  modos  de  absorpção  reconhe- 
cidos pelos  physiologistas.  (187)  Uma 
outra  ordem  de  meios  por  onde  actuam 
certos  venenos.  (188)  Modo  de  acção 
das  matérias  deletereas.  (188)  Deduc- 
ção  pratica.  (189)  These  em  respeito  á 
absorpção  do  virus  syphilitico.  (189) 
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Idéas  deHuntcr  ácerca  dos  absorventes- 
experiências  em  que  se  fundam.  (189) 

R edificação  d’estas  idéas  pelas  inda- 
gações de  outros  physiologistas  mais 
modernos.  (192)  Deducções;  applica- 
ção  da  doutrina  ao  caso  da  ulcera  sy- 
philitica  suppura nte;  marcha  do  vinis 
ao  longo  dns  lymphaticos;  maneira 
por  que  se  dá  a infecção.  (194)  As  in- 
dagações do  professor  Virchow  a res- 
peito da  questão.  (197)  Conclue- se  que 
o vinis  syphilitico  não  é conduzido 
a t ra  vés  d as  gl  an  d u I a s abso  r v en  tes.  ( 1 99) 
Differentes  considerações  physiologi- 
cas  acerca  dos  meios  naturaes  que^e 
oppõem  á introducção  indiscriminada 
na  torrente  circulatória  de  quaesquer 
matérias  que  hajam  penetrado  nos  ab- 
sorventes. (200)  Applicação  destes  da- 
dos physiologicos  ao  conhecimento  da 
alteração  por  que  passa  o vinis  svphi- 
titico  quando  a matéria,  em  que  é” con- 
tido, percorre  as  glandulas  lymphati- 
cas.  (203)  Os  factos  do  bubão  suppu- 
rante,  consecutivo  á ulcera  suppurante, 
eos  dos  symptomas  secunda  rios,  depois 
da  ulcera  infectante,  vistos  á luz  des- 
tas doutrinas.  (204)  As  excepções.  (200) 

A absorpção  pliysiologica  dando  rasão 
dos  symptomas  syphiliticos  sem  lesão 
local.  (207)  Opiniões  do  sr.  Lee.  (207)  187  a 208 
XII  Inflammação  syphiutica  destructiva. 

Certos  particulares  da  gangrena.  (208) 
Mortificação  que  envolve  ao  mesmo 
tempo  todos  os  tecidos  infectados;  sua 
transmissão  pelo  contacto.  (209)  Mor- 
tificação lenta  e desigual,  como  se  ob- 
serva no  cancro  phageãenico.  (211)  Des- 
truição de  tecido  a que  se  chama  ulcera 
serpiginosa.  (212)  Inflammação  destru- 
ctiva que  occorre  ás  vezes  no  cancro 
indureeido.  (213)  Tratamento  das  dif- 
ferentes especies  que  acabam  de  ser 
indicadas.  (213)  Especialidade  das  ul- 
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coras  scrpiginosas.  (21o)  Experiência 
tle  inoculação  das  secreções  de  d i 11b- 
rentesesneciesdeulcerassyphiliticasno 
mesmo  doente.  (21o)  Deducções.  (219) 
0 tratamento  dos  cancros  syphiliticos 
suppuranles.  (219)  Hefere-se  ainda  o 
auctor  aos  meios  empregados  contra 
as  especies  de  inflam  mação  destructi- 
vas  primeiro  indicadas.* (221)  Babões 
que  acompanham  os  cancros  syphiliti- 
cos destructivos;  seu  tratamento.  (223) 
Tratamento  local  da  inflammação  espe- 
cifica primitiva.  (226) 

XIII  Transmissão  da  syphilis  secundaria. 

Ideas  de  Hunter.  (229)  0 que  tem  en- 
sinado a observação  moderna.  (230) 
Interpretação  de  differentes  casos  re- 
feridos por  Hunter.  (231)  Um  outro 
caso  notável.  (234)  Factos  physiolngi- 
cos  que  illucidam  a questão.  (2  j(j)  Pos- 
sibilidade de  transmissão  da  syphilis 
pela  secreção  ordinaria,  quando  deri- 
vada de  uma  parte  em  estado  de  acção 
exageradaoude inflammação,  indepen- 
dente do  sangueou  da  secreção  dos  cha- 
mados symptomas  secundários.  (236) 
Observações  clinicas  que  illustram  o as- 
sumpto. (237)  Outros  factos  importan- 
tes. (242)  Transmissão  da  syphilis  pe- 
las affecçõessyphiliticas  secundarias  em 
estado  de  secreção  augmentada.  (244) 
Observações  clinicas.  (245)  Opinião  do 
sr.  Rollet  sobre  a impossibilidade  da  gn- 
norrbéa  communicar  a syphilis.  (233) 
Excepção  comprovada  pelo  sr.Lee.  (234) 
Observações  clinicas.  (254) 

XIV  Syphilis  constitucional.  Sobre  os  phe- 

nomenos  que  acompanham  a introduc- 
ção  do  vinis  na  economia,  e as  suas 
manifestações  primordiaes.  (236)  Divi- 
são dos  symptomas  da  syphilis.  (237) 
Symptomas  secundários ; primeiras  ma- 
nifestações. (238)  Erupções  syphiliti- 
cas;  roseola,  liehen,  tubérculo  syphi- 
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litico,  lepra  syphilitica,  psoriase  syphi-. 
litioa.  (259)  Tratamento  d’estas  eru- 
pções; diilerentes  meios.  (282)  Enir 
pções  syphiliticas  pustulosas;  erupção 
pustulosa  lenticular;  impetigo  syphili- 
lico;  ecthyma  syphilitico.  (268)  Trata- 
mento das  erupções  syphiliticas  pus- 
tulosas; o guaiaco  e a salsa-parrilha. 

(271)  Erupções  syphiliticas  secunda- 
rias e vesiculares.  (276) 256  a 277 

XV  Ainda  a syphilis  constitucional.  Ul- 

cerações secundarias;  eíUcacia  do  ba- 
nho de  vapor  de  calomelanos.  (277) 
Observação  clinica.  (279)  Affecções  sy- 
philiticas secundarias  das  membranas 
mucosas;  tubérculos  mucosos;  ulcera 
profunda  das  tonsillas;  laryngite  sy- 
philitica. (283)  Irite  syphi iitica ; seu 
tratamento.  (284)  Outras  moléstias  da 
pelle  e das  membranas  mucosas.  (293) 

Onychia  syphilitica.  (295)  Alopecia. 

(295)  Membranas  mucosas  mais  sujei- 
tas ás  ulcerações  syphiliticas.  (295) 

Affecção  das  gengivas  e dos  dentes; 
casos  clínicos.  (296)  Ajfacções  do  pe- 
riosleo,  dos  ossos  e das  juntas;  caria  e 
necrose.  (298)  A /[acções  glandulares; 
orchite  syphilitica;  sarcocele  syphiliti- 
co tuberculoso.  (300) Tratamento.  (304) 

Glandulas  absorventes.  (305)  Trata- 
mento da  syphilis  terciaria;  apreciação 
do  valor  de  diilerentes  meios.  (306)  ..  277  a 309 

XVI  O BANHO  DE  VAPOR  DE  CALOMELANOS. 

Modo  de  administrar  o mercúrio.  (309) 
Preparações  para  uso  interno.  (309) 

Unção  mercurial.  (310)  Fumigação  da 
superfície  do  corpo  pelos  preparados 
mercuriaes.  (313)  Banho  de  vapor  de 
calomelanos.  (315)  Apparelhos.  (317) 

Vantagens  do  banho  de  vapor  de  calo- 
melanos. (320)  Duração  do  tratamen- 
to. (323)  Fumigação  local  de  calome- 
lanos. (324) 309  a 325 
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